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Ueber  die  Bedeutnng  der  Fettkörnchen  und  Fett- 
kornchenzellen im  Riickenmarke  nnd  Gehirne. 

Von 

Prof.  Ludwig  Meyer. 

Hiena  Taf.  I— 11. 


JL/ie  Körncfaenzcllen,  welche  C.  Westphal  in  den  Hinter-  nnd  Seiten- 
strängen des  RückenmarkeR  bei  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse 
vorfand,  veranlassten  jenen  Beobachter  sofort  zu  dem  Schlüsse,  dass 
hier  in  analoger  Weise,  wie  er  das  früher  von  der  grauen  Degeneration 
der  Hinterstränge  nachgewiesen  habe,  eine  bei  dem  paralytischen  Irr- 
sein allgemein  vorkommende  Rückenroarkserkranknng  vorliege.  Es  hat 
mir  nicht  gelingen  wollen  in  den  eingehenden  Mittheihuigen  des  mi- 
kroskopischen Befundes  irgend  einen  Zusammenhang  zwischen  dem 
Befände  der  Kömchenzellen  und  einer  RiJckenmarkserkrankung  aufzu- 
finden, welcher  möglicherweise  diese  „Entzündungskugeln**  im  alten 
Sinne  ihre  Entstehung  verdankten,  und  so  müssen  diese  Gebilde  allein 
ausreichen  zur  Annahme  einer  chronischen  Myelitis  und  Aufstellung 
des  Schlnsssatzes ,  dass  „hiermit  das  allgemeine  Vorkommen  spinaler 
Erkrankungen  bei  dem  paralytischen  Irrsein  ausser  Zweifel  gesetzt 
flei.**) 

Fettkörnchen  wie  Körnchenzellen  entwickeln  sich  nun  so  ziemlich 
aos  allen  Geweben,  unter  so  mannigfaltigen  Verhältnissen,  dass  ihr 
Vorkommen  in  irgend  einem  Organe  nicht  den  mindesten  Aufschluss 

*)  üeber  Erkranknngen  des  Rflckenmarkos  bei  der  allgemeinen  progres- 
siven Paralyse  der  Irren  von  Dr.  C.  Westphal.  Separatabdruck  aus  Virch. 
AreliiT.  Bd.  XXXIX.  p.  lOö  u.  165. 

ArcliiT  r.  PiTcMatrit.    III.    1.  Heft.  X 


2  Prof.  Ludwig  Meyer, 

über  die  pathologische  Deutung  des  Processes  zu  geben  vermag,  dem 
sie  ihre  Entstehung  verdanken.    Die  fettige  Degeneration  der  histolo- 
gischen Elemente  gewisser  Organe  gehört  zu  den  normalen  oder  doch 
gewöhnlichen  Vorkommnissen,  und  die  Körnchenzellc  kann  ebensowohl 
das  Residuum  allgemeiner  Ernährungsstörungen  des  Organismus   als 
das  einer  bestimmt  localidrten   EntzündLUg  sein.    Der  von  Th.  Si- 
mon gelieferte  Nachweis  der  Körnchenzcllen  im  Rückenmarke  tuber- 
culöser  und  anderer,    an  langandauernden   und  tiofeingreifenden  Er- 
nährungsstörungen Gestorbener,    musste    diesen  Bedenken    neues  Ge- 
wicht verleihen.    Seitdem  durch  die  werthvolle  W  e  s t p  h  a  T  sehe  Arbeit 
die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gelenkt  war,  wurde  das  Rücken- 
mark jedes  in  der  Göttinger  Irren- Anstalt  zur  Sectiou  gelangten  para- 
lytischen   Geisteskranken    nach    Eörncheuzellen    sorgfältig   durchsucht 
und  ich  kann  nur  bestätigen,  dass  dieselben,  zwar  nicht  in  allen,  doch 
in  bei  Weitem   den  meisten  Fällen   sich   nachweisen   Hessen.    Aber, 
woiauf  schon  Westphal  hindeutete,  diese   so  häufigen  und  oft  auch 
reichlichen  Befunde  konnten  mit  den  klinischen  Symptomen  in  keinen 
irgendwie  befriedigenden  Connex  gebracht  werden.    Andererseits  fan- 
den sich,  den  Beobachtungen  Simonis  entsprechend,  die  Eörnchen- 
zellen  in  gleich  starker  Entwickelung  im   Rückenmarke  und  Gehirne 
einiger,  an  Tubcrculose  gestorbenen,  nicht  paralytischen  Geisteskranken. 
Mussten  so  einerseits  die  besonderen  Beziehungen  dieses  Befundes  zur 
allgemeinen  progressiven  Paralyse  zweifelhaft  werden,  so  gewann  an- 
dererseits die  Yermuthung  Raum,  dass  man  es  hier  vielmehr  mit  Ver- 
änderungen von  allgemeinster  pathologischer  Bedeutung  zu  thun  habe. 
Eine  einigermassen  befriedigende  Lösung  fiel  so  ziemlich  mit  dem 
histologischen  Nachweise  des  Ursprungs  wie  der  Entwickelung  dieser 
Körnchenzellen  zusammen  und  es  lagen  hier  ofifenbar  sehr  verschiedene 
Möglichkeiten  vor,  welche  überdies  in  den  verschiedenen  Fällen,  ja 
sogar  in  demselben  Falle,  neben  einander  bestehen  konnten.   Die  Ent- 
stehung der  Körnchenzellen  aus  einer  Fettmetamorphose  der  Nerven- 
fasern des  Rückenmarkes  glaubte  ich  von  vornherein  ausschliessen  zu 
dürfen.    Die  Anordnung  der  Fettkörnchen  entspricht,  wie  ich  das  aus 
eigener  Anschauung  in  mehreren  Fällen  von  Atrophie  der  Hinter-  und 
Seitenatränge  beobachten  konnte,  in  diesen  Fällen  genau  dem  Verlauf 
der  Nervenfasern,  zeigt  fast  stets   die  so  leicht  zu  erkennende  Perl- 
schnurform.   Als   Ursprungsgewebe   der   Körnchenzellen   im   Rücken- 
marke der  paralytischen  Geisteskranken,   der  Tuberculosen   und   der 
anderen  von  Simon  untersuchten  F^^^^y  konnten  demnach  noch  das 
Bindegewebe  und  die  Gefasse  d^^  j^ückenmarkes  in  Betracht  kommen. 
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Westphal  spricht  sich  für  die  erste re  Annahme  aus,  indem  er  von 
der  Ansieht  ausgeht,  dass  bei  der  chronischen  Myelitis  immer  eine 
Fettmetamorphose  in  dem  Bindegewebe  auftrete,  sei  es  mit  oder  ohne 
Vermehrung  von  Kernen,   und  dass  die  Yergrösserung   der   zelligen 
Elemente  und  ihrer  Ausläufer  zum  grossen  Theile  auf  diese  Fettan- 
hänfong  zo  schieben  sei.    Frühere,  gelegentlich  wieder  aufgenommene, 
Untersuchungen  über  die  Entwickelang  der  Fettkörnchenzellen  in  Er- 
weichungsherden  der  Oehirnsnbstanz  machten  mich  von  vomher«in  der 
Ansicht  geneigt,  dass  auch  in  den  gedachten  Fällen  jene  Bildungen 
einer  Fettdegeneration  der  zelligen  Elemente  der  Gefässe  ihren  Ur- 
sprang verdankten,  und  konnte  ich  in  dieser  Ansicht  durch  die  Beob- 
acbtnng  analoger  Vorgänge  an  den  Gefässen  in  den  Gehirnen  der  pa- 
ralytischen Geisteskranken  nur  bestärkt  werden.    Sehr  bald  konnte  ich 
mich  überzeugen,  wie  häufig  Fettl^örnchen  und  Körnchenzellen  im  Ge- 
hirne zugleich  mit  denen  des  Rückenmarkes  vorkommen.    In  der  Ge- 
hirnrinde eines  an  Lungentuberlose  in  der  hiesigen  Anstalt  gestorbenen 
Melancholikers  fanden  sich  überall  grosse  Körnchenzellen.    An  dieser 
Steile,  wie  in  der  grauen  Substanz  der  Gentralganglien  Hess  sich  nun 
unschwer  der  Nachweis  führen,  dass  die  Körnchenzellen  stets  den  Ge- 
fässen angehörten.    Ein  gleiches  Resultat  ergaben  die  nun  folgenden 
Untersuchungen.    Aber  ungleich  schwieriger  gestaltete  sich  diese  Auf- 
gabe für  die  weisse  Substanz  des  Gehirnes  und  noch  mehr  des  Rücken- 
markes.   An  erhärteten,  selbst  gut  injicirten  Präparaten  Hess  sich  über- 
haupt nicht  zu  bestimmten  histologischen  Resultaten  kommen.     Nur 
in  ganz  frischen  oder  den,  nach  der  von  Deiters  empfohlenen  Me- 
thode in  sehr  verdünnter  Chromsäure  aufbewahrten  Stücken,  gelingt 
es,  die  Gefässe  ohne  zu  starkes  Zupfen  genügend  zu  isoliren.    Aber 
jeder,   welcher  sich  mit  den  Nervenfasermassen  zu  thun  gemacht  hat, 
wird  die  Schwierigkeiten  dieser  Aufgabe  zu   würdigen   wissen.    Ein 
soeben   vorsichtig  ausgebreitetes  Präparat  schnurrt  sofort  wieder  zu- 
sammen, die  Nervenfibrillen  drängen  sich  in  wahrhaft  neckische  Knäuel 
und  Schleifen  vor,  massenhafte  Mjelinkngeln  verhindern  oft  jede  Bc- 
obachtang.    Deshalb  möge  es  nicht  überflüssig  erscheinen,  wenn  hier 
zuvor  einiger  Einzelheiten  dieser  Untersuchung  Erwähnung  geschieht. 
Dass  der  wünschenswerthe  Grad  der  Sicherheit  nicht  erreicht  ist,  wird 
Niemand  bereitwilliger  zugestehen,  als  ich  selbst.    Es  muss  dem  Leser 
überlassen  bleiben,  welcher  Grad  der  Bestimmtheit  den  Resultaten  der 
Beobachtungen    zukomme;   einer  Mittheilung   schienen   sie  mir  schon 
ihres   allgemeinen,  von  den  histologischen  Ergebnissen  unabhängigen, 
pathologischen  Interesses  wegen,  nicht  unwerth  zu  sein.  -— 
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Es  Würde  bereits  erwähnt,  dass  Durchschnitte  von  in  Chromsäure 
oder  Spiritns  erhärteten  Rückenmarkspartien  zu  keinem  nennenswerthen 
Resultate  über  den  Znsammenhang  der  Körnchenzellen  mit  irgend  einem 
Gewebselementc  des  normalen  Rückenmarks  führten.  Es  gilt  dieses 
namentlich  von  den  Querschnitten,  da  bei  nur  einigem  Fettgehalte  die 
Körnchen  und  Körnchenzellenpartien  dem  Drucke  eines  auch  noch  so 
vorsichtig  geführten  Messers  weit  eher  nachgeben,  als  ihre  Umgebung. 
Die  degenerirten  Stellen  wurden  in  die  Breite  gedrückt,  erschienen 
undeutlich  .an  ihren  Grenzen,  wie  verschmiert.  Körnchen  wie  Körn- 
chenzellen, letztere  oft  zerdrückt,  in  zwei  und  mehrere  Theile  zer- 
sprengt, wurden  von  dem  Zuge  des  Messers  von  ihrer  ursprünglichen 
Stelle  gerissen  und  über  Gewebselementc  ausgebreitet,  mit  welchen  sie 
ursprünglich  offenbar  in  gar  keinem  Zusammenhange  gestanden  hatten. 
Jedoch  gelang  es  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Rückenmarksgefässe 
sehr  stark  mit  Blut  gefüllt  waren,  Durchschnitte  zu  erhalten,  in  wel- 
chen die  Körnchenherde  auf  den  Umfang  der  Gefassc  beschränkt  er- 
schienen. Körnchen-  und  Körnchenzellen  umgaben  ring-  und  scheideu- 
artig  ihre  Quer-  und  Längsdurchschnitte.  Besonders  günstige  Beob- 
achtungen gestatteten  Durchschnitte,  welche  zugleich  die  qnerdurch- 
setzenden,  also  in  der  Länge  getroffenen,  Fasern  der  hinteren  Nerven- 
wurzeln  in  einiger  Ausdehnung  zeigten ;  denn  mit  und  zwischen  diesen 
Fasern  Hessen  sich  die  in  gleicher  Richtung  verlaufenden  Gefässe  auf 
langen  Strecken  verfolgen.  Gegen  die  colossalen  Fettanhänfungen,  in 
welche  die  Gefässe  oft  völlig  eingebettet  lagen,  konnten  die  an  an- 
deren Stellen  vorkommenden  vereinzelten  Fettkörnchen  kaum  in  Be- 
tracht kommen;  letztere  machten  den  Eindrnck,  als  seien  sie  durch 
mechanische  Vorgänge  von  den  Hauptlagern  abgelöst  und  zerstreut 
(Taf.  I,  Fig.  1). 

Nach  vielfachen  Versuchen  beschränkte  ich  mich  darauf,  aus  Längs- 
durchschnitten eines  möglichst  frischen  Rückenmarks  (4  —  6  Stunden 
post  mortem),  die  man  auch  nach  der  Deiter' sehen  Methode  in  sehr 
verdünnter  Chromsäurelösung  einige  Zeit,  ein  bis  zwei  Tage,  conser- 
viren  kann,  Präparate  durch  Abtragen  möglichst  dünner  Partien  mit 
einer  feinen  Scheere  herzustellen«  Auf  diesen  in  der  Richtung  des 
Fasernverlaufes  der  Hinter-,  Seiten-  resp.  Vorderstränge  sehr  ausgiebig 
geführten  Durchschnitten  erblickt  man,  sobald  die  Fetfkörnchendege- 
neration  einigermassen  entwickelt  ist,  schon  mit  unbewaffnetem  Auge, 
je  nach  der  Gefässfülle,  eine  gelblich  bis  röthlich  graue  unbestimmte 
Zeichnung,  in  gradcn  oder  gewundenen  Streifen  und  Linien.  Das 
Centrum  dieser  Partien  bildet  stets,  wie  man  sich  schon  bei  sehwacher 
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VergrösseroQg  überzeageu  kann,  ein  mehr  oder  weniger  verzweigtes 
GefösB.  Zu  Beobachtungen  mit  stärkeren  VergröSBerungen  (System  1, 
8  mit  Ocalar  3,  2  des  neueren  flartnack' sehen  Mikroskops)  müssen 
die  Präparate  leicht  zerzupft  werden  nnd  wenn  auch  die  Isolirung  der 
Ckfässe  und  ihrer  nächsten  Umgebung  nicht  stets  so  vollständig  ge- 
lingt, um  sie  in  ganzer  Ausdehnung  frei  zu  legen,  auch  dabei  fast 
stets  Fettkörnchen  und  Kömchenzcllen  von  den  Gefässen  getrennt, 
zerstreut  zwischen  den  Nervenfasern,  vorkommen,  so  lässt  sich  durch 
einen  Vergleich  zahlreicher  Präparate  kaum  zu  einer  andern  Ansicht 
gelangen,  als  dass  die  Oefässc  die  eigentliche  Ursprungsstätte  aller 
dieser  Bildungen  seien,  von  welchen  sie,  durch  die  Art  der  Präparation 
hin  und  wieder  losgelöst,  dann  zufällig  zwischen  die  Züge  der  Nerven- 
fibrillen gerathen  mögen.  Zuerst  will  ich  erwähnen,  wie  sich  doch  gar 
nicht  selten  trotz  aller  Mühe  keine  Fettkörncheu,  in  welcher  Form  es 
auch  sei,  zwischen  den  Nervenelementen  auffinden  Hessen,  während 
doch  Anhäufungen  derselben  an  den  Gefässen  vorkamen.  Dagegen 
ist  es  noch  stets  gelungen,  letzteres  nachzuweisen,  wo  und  wenn  in 
einem  Präparate  die  Fettkörnchen  sich  in  irgend  welcher  Erheblichkeit 
fanden.  Dann  fehlte  es  nicht  au  Bildern,  welche  keinen  Zweifel  dar- 
über aufkommen  Hessen,  dass  die  in  der  Nervenmasse  meist  vereinzelt, 
seltener  gruppenweise,  eingelagerten  Körnchenzellen  von  den  Gefäss- 
scheiden  lospräparirt  waren.  War  die  Körnchenzellenauf-  oder  viel- 
mehr -umlagerung  einigermassen  beträchtlich,  so  fanden  sich  nicht  selten 
Lücken,  welche  die  nächstgelegenen  isoHrten  Körnchenzellen  genau 
geschlossen  hätten,  wie  Ziegelsteine,  die  sich  eben  aus  einer  Mauer 
losgelöst  hatten.  Einzelne  Körnchenzellen  schienen  so  fest  an  der 
Gefasswand  zu  haften,  dass  sie  eher  selbst  auseinanderrissen,  als  los- 
gelöst wurden,  und  dann  oft  genug  die  eine  Hälfte  zwischen  Nerven- 
fibrillen gerieth,  während  die  andere,  ihr  entsprechende,  auch  an  ihrer 
Ursprungs  Stätte  festsass.  Es  musste  oft  überraschen  wie  wenig  Form 
und  Ausdehnung  der  Theile  durch  das  Zerreissen  verändert  worden 
war  und  in  der  That  passten  die  TrennungsUuien  in  allen  Biegungen  und 
Winkeln  so  genau  an  einander,  dass  eine  völlige  Annäherung  das  Bild 
der  ganzen  Körnchenzelle  hätte  wieder  herstellen  müssen  (Taf.  I,  Fig.  2). 
In  einem  Falle  zeigten  die  zwischen  die  Nervenfibrillen  zerstreuten 
Kömehenzellen  unverkennbar  und  im  völligen  Sinne  des  Wortes  das 
Gepräge  ihrer  Ursprungsstelle  (49.  Beobachtung).  Die  sehr  grossen, 
vereinzelt  oder  doch  in  wenig  umfänglichen  Gruppen  vorkommenden 
Kömchenzellen  umschlossen  die  kleinsten  Gefässe  sehr  dicht  und  zeigten 
abgelöst  getreu  die  Form  derselben.    Sie  glichen  Bruchstücken  eines 
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Bogens  oder  Ringes  und  Hessen  selbst  erkennen,  ob  sie  der  Continaität 
des  Gefässrohrs  oder  einer  Gabelang  aufgesessen  hatten  (Taf.  I,  Fig.  3). 

Um  noch  einmal  kurz  die  aus  den  vorgenommenen  Untersuchungen 
sich  ergebenden  Momente  zu  recapituliren,  welche,  unserer  Ansicht  nach, 
auf  dieGefässwandungen  als  die  ausschliessliche  Bildungsstätte  der  Körn- 
chenzellen im  Rückenmarke  hinweisen,  so  haben  dieselben  sowohl  eine 
positive  als  negative  Bedeutung.  In  letzter  Beziehung  ist  die  grosse 
Zahl  der  Beobachtungen  nicht  zu  unterschätzen  und  dass  in  keiner 
derselben  sich  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Nerven- 
fibrillen oder  die  Bindesubstanz  des  Rückenmarks  als  den  ursprüng- 
lichen Sitz,  die  eigentliche  Entwickelungsstätte  der  Körnchenzellen 
nachweisen  Hess.  Dagegen  Hess  sich  in  vielen  FäHen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit, in  einzelnen  mit  genügender  Bestimmtheit  der  Nachweis 
liefern,  dass  die  zwischen  den  Nervenfibrillen  sich  befindenden  Fett- 
körnchenhaufen und  Körncbeuzellen  durch  die  Manipulation  des  Prä- 
parirens zufäHig  dorthin  gelangt  seien.  Andererseits  fanden  sich, 
wenn  überhaupt  FettkörncheubHdungen  vorhanden  waren,  dieselben 
stets  an  den  Gefässen  und  zwar  dort  am  reichlichsten  ve^^treten. 

Die  Fettdegeneration  der  Gefässwände  (denn  so  dürfen  wir  die 
in  Rede  stehenden  Veränderungen  wohl  bezeichnen)  scheint  fa^t  stets 
an  den  sog.  Uebergangsgefässen ,  den  Gefässen,  welche  den  Capillar- 
gefässen  nahe  stehen,  und  zwar  vorzugsweise  an  den  venösen  Ueber- 
gangsgefässen und  den  kleinsten  Venen  zu  beginnen;  denn  einerseits 
findet  man  dieselben  bei  noch  massiger  Körnchenetwickelung  oft  aus- 
schliesslich ergriffen,  andererseits  zeigen  sich  gerade  hier  die  vorge- 
schrittensten Stadien  des  Processes.  Die  Bildung  der  Kömchen  be- 
ginnt in  der  unmittelbaren  Nähe  meist  an  den  beiden  Polen  der,  der 
Längsrichtung  der  Gefässe  parallel  gestellten,  oblongen  Kerne.  Bei 
massiger  und  langsamer  Entwickelung  geschieht  auch  die  weitere  Ver- 
mehrung der  Fettkörnchen  vorzugsweise  in  der  gedachten  Richtung 
und  man  sieht  sie  dann  in  Perlschnurform  und  spitz  auslaufenden 
Streifen  mit  eigenthümlichcn  zusammenhängenden  Zeichnungen  ein  ganzes 
Oefäss  umspinnen  (Taf.  I,  Fig.  4).  Nur  selten  entwickelt  sich  der  Process 
gleichzeitig  in  mehreren  neben  einander  liegenden  Strichen,  welche 
schliesslich  das  ganze  Gefäss  mit  einer  Körnchenschicht  bedecken. 
Ein  anderes  Mal  werden  einzelne  Zellenterritorien  stärker  ergriffen, 
die  Körnchen  treten  im  ganzen  Umfajige  der  Kerne  auf,  bedecken  diese 
rasch  und  erschweren  so  deren  Sichtbarkeit.  Bei  weiterer  Anhäufung 
verändern  die  spindelförmigen  Q^fässzeHen  ihre  Form,  gehen  in  die 
Breite  und  es  bilden  sich  jene  ovnleD  ^^^  völHg  runden  KörnchenzeHen, 
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oft  von  einer  Grösse,  dass  schon  eine  einzelne  die  ursprüngliche  Breite 
des  Oefasses  übertrifft  (Taf.  I,  Fig.  5,  6).  Bei  zerstreuter  Entwickelung 
bilden  die  Kömchenhaufen  oft  auf  weite  Strecken  knotige  Auftreibuugen 
der  Oefässwandungen  (Taf.  I,  Fig.  7;  Taf.  II,  Fig.  8).  Geht  diese  Um- 
wandlang in  Körnchenzellen  zugleich  in  vielen  oder  gar  in  allen  Zellen 
der  Gefässscheide  vor  sich,  so  entsteht  ein  dicker  scheinbar  völlig  so- 
lider dunkler  Körnchencjlinder,  innerhalb  dessen  das  vielfach  schmalere 
Gefasslnmen  nur  durch  seinen  Inhalt  an  rothen  Blutkörperchen  kennt- 
Uch  bleibt  (Taf.  I,  Fig.  9). 

Dass  sich  in  durchaus  analoger  Weibe  die  neugebildeten  Zellen 
der  Gefasse  in  der  Gehirnrinde  der  paralytischen  Geisteskranken  oft 
in  Körnchenzellen  umwandeln,  sei  hier  nur  beiläufig  erwähnt.  Die 
Umwandlung  scheint  aber  nur  vereinzelte  Zellenpartien  zu  befallen 
(Taf.  II,  Fig.  10),  oder  mindestens  sehr  allmälig  vor  sich  zu  gehen.  An 
frischen  Zellenwucherungeu  finden  sieh  nur  zerstreute  Körnchenzellen 
und  die  Gefössverfettung  späterer  Stadien  (der  Rückbildung)  ist  meist 
eine  massige  weil  allmälige.  Auch  in  der  Myelitis  finden  sich  in  den 
Gefassen  des  Rückenmarkes,  nach  Mannkopff's  Beschreibung  neben 
Kemwucberungen  Verfettungen  verschiedenen  Grades.  In  einem,  für 
uns  besonders  bemerkenswerthen  Falle,  zeigten  Querschnitte  im  Len- 
dentheile  gelbweisse  Flecke,  die  zum  grössten  Theile  aus  enorm 
verfetteten  Gefässbäumen  bestanden.*) 

Selten  fehlen  neben  der  fettigen  Degeneration  andere  Yerände- 
rungen  der  Gefasswände,  welche  als  Folgezustände  der  enteren  be- 
trachtet werden  müssen  und  unter  der  Bezeichnung  Sklerose,  Alters- 
veränderung, Obsolescenz  der  Gefässe  den  Beobachtern  seit  lange 
bekannt  sind.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Fettkörnchen 
in  längerer  oder  kürzerer  Frist  wieder  resorbirt  werden.  In  günstigen 
Fällen  kann  ein  Präparat  die  Uebergänge  von  der  grossen  dunkeln, 
dicht  mit  Kömchen  gefüllten  Zelle,  zu  den  undeutlich  abgegrenzten, 
spärliche  Fetttropfen  und  einen  geschrumpften  rauhen  Kern  enthalten- 
den Flecken  der  Gefässwand,  zur  Anschauung  bringen.  Eine  massige 
Körnchenbildung  mag  ohne  jede  sichtbare  Rückwirkung  auf  die  Struc- 
tnr  der  Gefässwand  wieder  durch  den  Process  der  Resorption  ent- 
fernt werden,  stärkere  Anhäufungen  von  Fettkörnchen,  vor  Allem  die 
Bildung  grösserer  Körnchenzellen,  scheinen  stets  bleibende  Gewebs- 
veränderungen zu  veranlassen.    Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  Zellen 


*)  Bericht  Aber  die  14.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  etc,   Han- 
nover 1866.    p.  255 
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and  Fasern  der  Gefässwaud  durch  die  stärkere  Infiltration  mit  Fett- 
körnchen gegen  einander  verschoben,  auseinandergedrängt,  gezerrt 
worden  wären  (Taf.  11,  Fig.  11).  Die  Begrenzungen  der  Oefässwand  nach 
innen  und  aussen  sind  weniger  parallel,  der  Zwischenraum  ist  faseriger, 
die  ganze  Gefässwand  erscheint  rauber  und  starrer.  Die  Kerne  sind 
zu  dunkeln  eckigen  Fasern  geschrumpft  und  nicht  deutlich  von  dem 
übrigen  Fasergewebe  zu  unterscheiden  (Taf.  II,  Fig.  12).  Einzelne  Fett- 
körnchen finden  sich  häufig  zwischen  den  Fasern,  vereinzelt  auch  in  den 
Maschen  des  Gewebes  stärkere  Anhäufungen  derselben  und  grössere 
Fetttropfen.  Aber  neben  den  Fettkörnchen  treten  bald  andere  Eör- 
perchen  auf,  von  weniger  glatter  mehr  eckiger  Beschaffenheit,  welche 
das  Licht  stärker  refiectiren  (Taf.  II,  Fig.  13).  Sie  schwinden  nicht  auf 
Znsatz  von  Aether,  wohl  aber  von  Mineralsäuren  unter  Entwickelung  von 
Gasblasen.  Diese  Einlagerung  von  Kalksalzen  in  die  Gefäss Wandungen 
kann  oft  colossale  Dimensionen  annehmen,  wie  das  namentlich  von 
den  Gehirngefassen  bekannt  ist.  Die  von  den  concentrischen  Kalk- 
incrustationen  oft  völlig  eingescheideten  Gefässe  stehen  dann  starr, 
wie  Borsten,  aus  den  Durchschnitten  der  Gehirnsubstanz  hervor  und 
lassen  sich  auf  weite  Strecken  mit  Leichtigkeit  isoliren.  Die  Ver- 
Schliessung  und  völlige  Obsolescenz  kleinerer  Gefässe  ist  gleichfalls 
Folge  der  gedachten  Veränderungen.  Sie  kann  vereinzelt  schon  im 
Stadium  der  Fettdegeneration  auftreten ;  die  Anhäufung  von  Fettkörn- 
chen in  den  Gefasswänden  comprimirt  unmittelbar  das  Gefäss  bis  zum 
völligen  Verschwinden  seines  Lumens  oder  es  bilden  sich  vorher  Ge- 
rinnungen an  den  verengten  und  auch  wohl  rauhen  Stellen  des  Ge- 
fässrohrs.  In  der  Regel  erfolgt  dieser  Vorgang  erst  später  nach  ein- 
getretener Sklerose  der  Gefässe,  die  sich  dann  in  solide  Stränge  um- 
wandeln. Neben  diesen,  durch  die  verschiedeneu  Stadien  der  fettigen 
Entartung  unmittelbar  bedingten  Umwandlungen  der  Gefässe  finden 
sich  bekanntlich  an  diesen  noch  andere  Veränderungen,  welche  als 
Folgezustäude  jenes  degenerativen  Vorganges  aufzufassen  sind.  Ob 
die  in  der  Gefässsklerose  der  Nervencentren  fast  nie  fehlenden,  zu- 
weilen in  überraschender  Dichtheit  die  Gefässwand  erfüllenden  und 
bedeckenden  amyloiden  Körperchen  zufjenen  secundären  Erscheiuungen 
gehören,  mag  zweifelhaft  bleiben.  Ueber  den  Ort  ihrer  Entwickelung 
darf  ich  mich,  auf  zahlreiche  Beobachtungen  gestützt,  mit  weit  grösserer 
Bestimmtheit  aussprechen,  als  ich  dieses  in  Bezug  auf  die  Fettkörn- 
chen und  Körnchenzellen  in  Gehirn  und  Rückenmark  im  Stande  zu 
sein  glaubte,  wohl  hauptsächlich  dejsha^^i  weil  sie  ihrer  Ursprungsstelle 
anhaften.    Als   solche  Hessen   gj  .    ^bne  sonderliche  Schwierigkeit  die 
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Oefasse  nachweisen.  Erwähnt  seien  noch  die  mannigfachen  Erweite- 
rungen nnd  sonstige  Formverändernngen,  denen  die  Gefässe  schon  in 
Folge  des  gewöhnlichen  Blutdrucks  unterliegen  müssen,  nachdem  ihre 
Wandungen  an  Resistenz  und  Elasticität  eingebüsst  haben. 

Der  vorausgegangenen  Darstellung  entsprechend,  können  wir,  wie 
bereits  angedeutet  wurde,  die  Bildung  von  Fettkömchen  und  Fett- 
körnchenzellen im  Rückenmarke  und  Gehirne  vom  histologischen  Stand- 
punkte aus  lediglich  als  die  Theilerscheinung,  wahrscheinlich  den  Be- 
ginn eines  degenerativen  Vorganges  bezeichnen,  welcher,  unter  gewissen 
Umständen,  die  Gefässe  aller  Organe  ergreifen  kann.  Die  fettige  De- 
generation und  Sklerose  der  kleinsten  Gefässe  ist  eine  so  constante 
Begleiterin  atrophischer,  in  der  Rückbildung  begriffener  Gewebe,  dass 
man  sie  als  das  charakteristische  Symptom  der  Rückbildung,  der  Ge- 
websdegeneration  selbst  betrachten  darf.  Sie  findet  sich  daher  in  allen 
älteren  Entzündungen,  in  Wundgranulationen,  Narben,  nengebildeten 
Membranen  an  den  serösen  Häuten,  der  Dura  mater,  den  purulenteu 
Flecken  der  Pia,  besonders  schön  und  deutlich  in  encephalitischen 
und  myelitischen  Herden,  dann  in  rasch  zerfallenden  Carcinomen  etc. 

Aber  je  mehr  man  sich  veranlasst  findet,  die  fettige  Degeneration 
im  Rückenmarke  und  Gehirne,  welche  den  Vorwurf  dieser  Arbeit  bil- 
det, in  ihrer  histologischen  Entwickelnng  jenen  so  gewöhnlichen  Be- 
funden anzureihen,  desto  bemerkenswerther  erscheint  die  Abweichung, 
dass  in  unseren  Beobachtungen  die  sonst  regnlären  Beziehungen  zu 
der  Organerkrankung  selbst  fehlen,  dass  die  Gefässerkrankung  nach 
dieser  Seite  hin  die  Bedeutung  eines  isolirten,  selbstständlgen  patho- 
logischen Vorganges  zu  beanspruchen  scheint.  Es  drängt  sich  wohl 
die  Frage  auf,  ob  nicht,  wie  InnervationsstÖrnngen  die  Ursache  von 
secundären  Ernährungsstörungen  werden  können,  länger  dauernde 
und  tiefer  gehende  Ernährungsstörungen  wieder  auf  die  Innervation 
zurückwirken,  diese  herabsetzen,  schwächen  und  die  Fettdegeneration 
in  den  Gefassen  der  Nervencentren  als  nächste  Folge,  gleichsam  als 
Ausdruck  dieser  mangelhaften  Innervation  des  Gesammtorganismus  auf- 
zufassen sei.  Wenn  aber  allgemeinen  Ernährungsstörungen  dieser  Ein- 
fluss  zuzuschreiben  wäre,  so  Hesse  sich  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
erwarten,  dass  auch  die  locale  des  zunächst  und  zumeist  leidenden 
Organs,  wie  der  Lunge,  der  Nieren,  Blase,  bei  Entzündungen  dieser 
Organe  auf  ihre  Innervationscentren  zurückwirkte.  Die  Unbestimmtheit 
dieser  Fragestellung  ist  keinen  Augenblick  zu  verkennen,  aber  da  es 
sich  hier  hauptsächlich  um  die  Beziehungen  bedeutenderer,  in  den  sicht- 
baren Veränderungen  der  Gewebe   sich  documentirenden  Ernährungs- 
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fitöruDgen  zam  Nervensystem  handelt,  so  wird  es  gestattet  sein,  das- 
selbe unberücksichtigt  zu  lassen,  so  weit  die  Funktion  der  Organe  in 
Frage  kommt,  und  es  nur  so  weit  ins  Auge  zu  fassen,  als  es,  sei  es 
durch  die  Innervation  der  Gefässe  oder  auf  andere,  noch  unbekannte 
Weise,  die  Ernähruqg  zu  beeinflussen  vermag.  Von  einer  gleichzeitigen 
Untersuchung  des  Sympathicus  musste  aus  Mangel  an  der  für  so 
schwierige  Untersuchungen  uöthigen  Zeit  von  vornherein  Abstand  ge- 
nommen werden.  Wenn  aber  die  verschiedenen  Theile  des  Rücken- 
markes, in  welche  die  sympathischen  Nervenzüge  der  Organe  eintreten, 
für  diese  gewissermassen  trophische  Inuervationscentren  bilden,  so 
dürfte  die  verschiedene  Entwickeluug  der  Oe fasse ntartung  in  verschie- 
denen Theilen  des  Rückenmarkes  nach  dieser  Seite  hin  an  Bedeutung 
gewinnen.  Es  ist  daher  in  allen  mir  zur  Verfügung  stehenden  Fällen, 
welche  ich  schon  aus  diesem  Grunde  sämmtlich  in  ihren  für  nns  wesent- 
lichen Erscheinungen  mittheile,  die  dem  erkrankten  Organe  entsprechende 
Rückenmarkspartie  einer  genaueren  vergleichenden  Untersuchung  unter- 
worfen werden.  Die  erste  Reihe  der  Beobachtungen  betreflFeu  Rücken- 
mark (es  war  der  Cervical-,  Dorsal-  und  Lumbartheil  kenntlich  ge- 
macht) und  Gehirn  von  18  im  allgemeinen  Hamburger  Xrankenbause 
den  verschiedenartigsten  Leiden  erlegenen  Kranken.  Durch  die  Güte 
des  Herrn  Dr.  Tüngel  wurden  mir  die  Präparate  sofort  nach  der 
Obduktion  in  stark  verdünnter  Chromsäure  zugesandt.  Die  Mehrzahl 
dieser  Präparate  (11)  sind  absichtlich  Verstorbenen  höherer  Lebens- 
alter entnommen,  um  so  zu  einer  hinlänglich  begründeten  Anschauung 
über  den  Einfluss  des  Greisenalters  auf  die  fettige  Entartung  der  Ge- 
fässe in  den  Nervencentren  zu  gelangen.  Im  Uebrigen  schien  es  mir 
für  die  Zwecke  dieser  Mittheilung  nicht  erforderlich,  der  eigenen  Be- 
obachtung Weiteres,  als  eine  kurze  diagnostische  Notiz  hinzuzufügen. 
Dagegen  Hess  es  sich  wohl  nicht  umgehen,  in  der  zweiten  Reihe  der 
beobachteten  Fälle,"  welche  sämmtlich  der  Göttinger  Irren-Anstalt  an- 
gehören, den  Krankheitsverlauf  wie  Sectionsbefund  genauer  mitzutheilcn, 
da  sie  in   bestimmterer  Beziehung  zu  späteren  Erörteruungen  stehen. 

Erste  Reihe  der  Beobachtungeii. 

1.  Beobachtung.  Frau,  47  Jahr  alt,  litt  an  Tuberculose  von  lang- 
wierigem Verlaufe,  in  den  Brust-  und  Bauchorganen. 

Fettige  Degeneration  zahlreicher  kleiner  Gef&sse  und  Capiliaren  in  allen 
Regionen  des  Rückenmarkes,  in  den  Hinter-,  Seiten-  und  Vordersträngen,  wie 
in  der  grauen  Substanz.  Besonders  starke  Entwickelung  von  P'ettkörnchen 
und  Körnchenzellen  in  den  Hintersträngen  des  Cervicaltheils ,  deren  Gef&sse 
höckerige,  aus  Fettkörnchen  bestehende  Unebenheiten  und  völlige  Einschei- 
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dtiBgeo  von  EörnchenzeUen  zeigen.  In  der  Gehirnrinde  an  den  Gapillaren 
wie  kleinsten  Geftoen  Anhäofongen  von  Kömchen  um  die  Kerne,  die  nur 
selten  sichtbar  sind. 

2.  Beobachtung.  Mann,  20  Jahr  alt,  Tubercolose  der  Langen  von  ge- 
wöhnlichem Verlaufe. 

Durch  das  ganze  Rfickenmark  zerstreut  Gruppen  von  Fettkornchen  um 
die  Kerne  der  kleinsten  Gr fösse,  im  Dorsaltheile  reichlichere  Entwickelung  in 
Streifen  und  einzelnen  grösseren  Körnchenzellen.  Die  kleinsten  Gef&sse  und 
Capillaren  der  Gehirnrinde  zeigen  im  Allgemeinen  stärkere  Fettdegeneration 
als  die  des  Rtkckenmarkes,  indem  die  Wandungen  stellenweise  völlig  von  Fett- 
kornchen und  zum  Theil  deutlichen  Kömchenzellen  umgeben  sind. 

3.  Beobachtung.  Mann,  23  Jahr  alt  Sehr  langsam  verlaufende  Lungen- 
tuberculose. 

Kur  in  den  Hinterstr&ngen  des  Dorsaltheiles,  besonders  der  oberen  Hälfte 
desselben,  zeigen  die  kleinsten  Gefitese  und  Capillaren  reichliche  Fettentartnng. 
Zahlreiche,  grosse,  schön  entwickelte  Körnchenzellen,  welche  an  einzelnen 
Stellen  ring-  oder  scheide nförmig  die  Gefässe  umgeben  und  deren  Lumen 
comprimiren.  Im  Cervicaltheile  massige  Körnchengruppen,  meist  auf  die  Pole 
der  Kerne  beschränkt,  im  Lumbartheile  erscheinen  die  Gefässe  meist  völlig 
intact 

Gehirnpräparate  waren  nicht  mitgeschickt 

4.  Beobachtung.  Frau,  81  Jahr  alt,  Tuberculose  der  Lungen  von  ge- 
wöhnlichem Verlaufe. 

In  den  kleinsten  GeHtesen  des  Rflckenmarkes  und  Gehirnes  wenig  zahl- 
reiche Körnchengmppen  von  mässger  Entwickelung  um  die  Kerne. 

5.  Beobachtung.  Mann,  34  Jahr  alt,  Garies  der  Lumbarwirbel,  Blasen- 
lähmong,  Niereneitening. 

Nur  im  Lumbartheile  des  ROckenmarkes  und  zwar  gleichmässig  in  allen 
Strängen  Körachenzellen  an  den  kleinsten  Gefässen,  jedoch  meist  vereinzelt, 
seltener  in  Gruppen  zu  2,  3.  üeberall  sonst  erscheinen  die  Gefässe  des 
Rückenmarkes  normal. 

In  den  kleinsten  Gefässen  der  Gehirnrinde  hin  und  wieder  Fettkörnchen, 
perlschnurartig  an  einander  gereiht,  oder  in  der  Nähe  der  Kerne. 

6.  Beobachtung.    Frau,  46  Jahr  alt,  chronische  Pneumonie. 
Massige  fettige  Entartung  an  ziemlich  vielen  klemsten  Gef&ssen  im  Ge- 
hirne and  Rackenmarke. 

T.Beobachtung.   Mann,  64  Jahr  alt,  Carcinom  der  Lungen  und  Knochen. 

Im  Rackenmarke,  sowohl  in  den  Hinter-,  Seiten-  als  Vordersträngen, 
sUrke  Fettdegeneration  in  vielen  kleinen  und  kleinsten  Gefäss^n.  Meist  sind 
die  Kömchen  streifenförmig  gruppirt,  aber  es  fehlt  auch  nicht  an  zahlreichen 
grossen  Kömchenzellen.  Besonders  in  den  Hintersträngen  stösst  man  vielfach 
auf  Gefässe,  deren  Wandungen  weitere  Stadien  des  Processes  zeigen.  Sie 
sind  dicker,  von  maschiger  fibrillärer  Structur. 

Die  kleineren  GeAsse  und  Capillaren  der  Gehirnrinde  lassen  bei  nicht 
so  reicher  Fetteinlagerung  relativ  häufiger  faserige  Entartung,  beginnende 
Terkalkung  und  Obsolescenz  beobachten. 

8.  Beobachtung.  Mann,  67  Jahr.  Langjähriges  Asthma.  Lungen- 
emphysem,  Hypertrophia  eordis. 
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Die  kleinsten  Gefasse  der  Hinter-  und  Seitenstränge  des  Rückenmarkes 
zeigen  im  Cervicaltheile  eine  massige  fettige  Entartung  ohne  deutliche  Köm- 
chenzellen.  Im  Dorsaltheile  ist  die  Gefässentartung  ungleich  bedeutender  und 
ausgebreiteter.  Die  Wandungen,  besonders  der  kleineren  and  kleinsten  Ge- 
fasse sind  vielfach  verdickt,  zeigen  eine  faserige,  starre  Strnctur  mit  körniger 
Kalkeinlagerung.  Das  Galiber  der  Gefässe  ist  sehr  ungleich,  nicht  selten  fin- 
den sich  Ektasien  in  der  verschiedensten  Form  an  einer  oder  beiden  Seiten 
des  Gefässrohrs,  in  Spindel-  und  Kugelform ;  einzelne  auch  innerhalb  der  aus- 
einaudergetretenen  Schichten  der  verdickten  Wand,  also,  der  Form  nach,  kleinste 
dissecirende  Aneurysmen.  Im  Lumbartheile  finden  sich  wiederum  nur  gering- 
fügige Veränderungen,  wie  im  Cervicaltheile. 

In  den  Gefässen  der  Gehirnrinde  tritt  neben  einer  massigen  wenig  aus- 
gedehnten Sklerose  eine  reichliche  Entwickelung  von  Fettkörnchen  und  be- 
sonders von  Körnchenzellen  auf.  Letztere  sitzen  in  langen  Reihen  in  den 
Wandungen  der  kleineren  Gefässe,  welche  stellenweise  völlig  von  ihnen  ein- 
gehüllt werden.  An  den  Gapillaren  einzelne  spindelförmige  und  sackige  Er- 
weiterungen. 

9.  Beobachtung.    Mann,  61  Jahr  alt,  gewöhnliche  Pneumonie. 

Im  Lumbartheile  des  Rückenmarkes  geringe  Sklerose  der  kleineren  Ge- 
fässe, im  Dorsaltheile  massige  fettige  Entartung,  stärkere  im  Cervicaltheile. 

In  der  Gehirnrinde  massige  Sklerose  der  Gefässwandungen,  Fettkömchen 
in  perlschnurfbrmiger  Anordnung  und  kleinen  Häufchen  nur  in  wenigen  Ga- 
pillaren. 

10.  Beobachtung.    Frau,  67  Jahr  alt    Epilepsie. 

Im  Rückenmarke,  sowohl  in  den  Hinter-,  Seiten-  als  Yordersträngen  des 
Cervical-  und  Dorsaltheiles  massige,  aber  ausgebreitete  fettige  Entartung  und 
Sklerose  in  den  kleineren  Gefässen  und  Cdpillaren  mit  vereinzelten  kleinen 
Ektasien.  Im  Lumbartheile  ist  die  Gefässentartung  noch  weniger  vorge- 
schritten; Fettkörnchen  kommen  nur  sehr  vereinzelt  vor. 

In  der  Gehirnrinde  ausgedehntere  Fettentartung;  Sklerose  und  Obsolescenz 
der  kleinsten  Gefässe  dagegen  nur  an  einigen  Stellen  deutlich  nachweisbar. 

11.  Beobachtung.    Mann,  70  Jahr  alt,  Morbus  Brightii. 

Im  Rückenmarke  lassen  die  portio  cervicalis  und  dorsalis  keine  nennens- 
werthe  Veränderung  erkennen.  Die  Gefässe  des  Lumbartheiles  zeigen  neben 
massiger  Sklerose  (dickeren,  streifigen  Wandungen)  Fettkörnchen  in  Streifen 
und  einzelne  deutliche  Körnchcnzellen. 

In  den  Gefässen  der  Gehirnrinde  geringe  Fettkörncheneinlagerung  und 
an  einzelnen  Stellen  Verdickung  der  Wandungen. 

12.  Beobachtung.  Frau,  70  Jahr  alt,  Epilepsie,  Decubitus,  Blasen- 
lähmung. 

In  den  kleinsten  Gefässen  des  Cervicaltheiles  des  Rückenmarkes  hin  und 
wieder  fettige  Entartung  und  stellenweise  massige  Sklerose;  in  dem  Dorsal- 
theile nur  vereinzelt  sehr  mässige^Entwickelung  von  Fettkörnchen.  Dagegen 
zeigen  sich  Gapillaren,  wie  Üebergangsge fasse  des  Lumbartheiles  ungleich 
stärker  ergriffen.  Es  finden  sich  Fettkörnchen  in  Streifen  und  gruppenför- 
migen  Anhäufungen,  Körnchenzellen  jedoch  nur  vereinzelt 

In  den  Gapillaren  und  kleinsten  Gefässen  der  Gehirnrinde  sind  die  Ver- 
änderungen noch  geringer  als  in  den  oberen  Thcilen  des  Rückenmarkes. 
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13.  Beobachtung.    Mann,  73  Jahr  alt,  Marasmus. 

Die  kleinsten  Gef&sse  und  Capillaren  des  Rückenmarkes,  sowie  die  der 
Gehirnrinde  zeigen  massige  jedoch  weit  verbreitete  fettige  Degeneration  und 
Sklerose. 

14.  Beobachtung.  Frau,  77  Jahr  alt.  Apoplectiscber  Anfall,  allge- 
meine Gonvulsionen. 

Am  RQckenmarke  findet  sich  in  wenigen  kleineren  Gefäsaen  Kömchen- 
einlagerung  und  noch  seltener  beginnende  Sklerose. 

An  den  Gef&ssen  der  Gehirnrinde,  Capillaren  wie  den  ihnen  nahe  stehen- 
den Gefässbezirken  lässt  sich  eine  weitverbreitete  und  reichliche  fettige  De- 
generaitdd  nachweisen.  Viele  Gefässe  sind  völlig  und  auf  grössere  Strecken 
von  dichten  Fettkörnchenschichten  umgeben;  deutliche  grössere  Kömchen- 
zellen kommen  häufig  vor.  Hin  und  wieder  faserige  Entartung  der  Gefäss- 
wände  und  Ektasien. 

15.  Beobachtung.    Frau,  74  Jahr  alt,  Epilepsie. 

Im  Cervicaltheile  des  Rackenmarkes  zeigen  die  kleinsten  Gefltose  eine 
ausgedehnte  fettige  Entartung  und  viele  Kömchenzellen;  massige  Sklerose 
und  vereinzelte  Obsolescenz.  Im  Dorsal-  und  Lumbartheile  kommen  neben 
letzterer  Veränderung  nur  sp&rliche  Fettkörnchen  vor. 

In  der  Gehirnrinde  fand  sich  in  den  Capillarwandungen  nur  vereinzelt 
eine  spärliche  Fettkörncheneinlagerang,  dagegen  an  den  Uebergangsgefässcn 
breite  Säume  von  Fettkörnchen  und  streifige  Beschaffenheit. 

16.  Beobachtung.    Mann,  76  Jahr  alt,  Pleuritis  von  sehr  kurzer  Dauer. 
In  den  kleinsten  Gelassen  des  Rückenmarkes  eine  massige  und  wenig 

ansgedehnte  fettige  Entartung  und  Sklerose. 

Sehr  starke  Entwickelung  von  Fettkörnchen  in  Haufen  und  Streifen  neben 
zahlreichen  amyloiden  Körperchen  in  den  Capillaren  und  kleinsten  Gefässen 
der  Hirarinde.    Stellenweise  Sklerose  mit  Obsolescenz. 

17.  Beobachtung.  Frau,  78  Jahr  alt,  Bronchitis,  Lebercirrhose,  Carics 
der  Kreuz-  und  Lendenwirbel. 

Im  Rückenmarke  zeigen  die  kleinsten  Gefässe  und  Capillaren  des  Cer- 
vical-  und  Lumbartheiles  nirgend  mehr  bemerkenswerthe  fettige  Degeneration, 
aber  ausgedehnte  und  vorgeschrittene  Sklerose  und  vielfach  Obsolescenz.  Da- 
gegen finden  sich  ausser  den  genannten  Vcränderangen  in  den  Gefiisson  des 
Dorsaltheiles  Fettkörnchen  in  ziemlichen  rundlichen  Anhäufungen  und  längeren 
Streifen,  dann  aber  auch  deutliche  Körachenzellen. 

In  der  Hirarinde  zahlreiche  sklerosirte  und  obsolescirende  Gefässe  und 
Capillaren,  nur  unbedeutende  Fetteinlagerung 

18.  Beobachtung.  Mann,  86  Jahr  alt,  Paraplegie  der  unteren  Extre- 
mitäten, Blasenlähmung.  Makroskopisch  erschien  das  Rückenmark,  abgesehen 
VCD  einiger  (im  hohen  Alter  gewöhnlichen)  Zähigkeit,  normal. 

Im  Halstheile  des  Rückenmarks  zeigen  die  kleinsten  Gefässe  nur  massige 
Sklerose,  Fettkörnchen  nur  vereinzelt.  Im  Dorsnltheilc  sowohl  in  den  klein- 
sten Gefässen  als  Capillarnetzcn  eine  sehr  ausgedehnte,  hochgradige  fettigo 
Entartung.  Dichte  Körnchenschichten  umgeben  mantclartig  längere  Gefäss- 
strecken,  an  anderen  Stellen  bilden  Anhäufungen  von  Kornchen  knoten-  und 
qpfossenartige  Vorsprünge.  Die  Körachenzellen  haben  meist  undcutlirho  Con- 
toren  und  kommen  nur  vereinzelt  vor.    Im  Lumbartheile  sind  die  Körnchen- 
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einlagerungen  der  GefUsse  Dicht  so  reichlich  vorhanden,  die  Wandungen  sind 
stellenweise  auffallend  verdickt  und  faserig. 

In  den  Gef&ssen  der  Gehirnrinde  fettige  Entartung,  meist  in  Körnchen- 
häufen  um  die  Kerne,  nur  massige,  aber  ausgedehnte  Sklerose  und  Obsolescenz. 

Zweite  Reihe. 

Geisteskranke. 

A.    Geisteskranke,  welche  nicht  an  allgemeiner  progressiver  Paralyse  (De- 
mentia paralytica)  gelitten  hatten. 

19.  Beobachtung.  Albert  G.  Potator.  Im  35.  Jahre  Delirium  tremens. 
Im  36.  Jahre  chronischer  Alkoholismus;  Geisteskrankheit,  VerrQcktheit,  Schwach- 
sinn, Yerfolgongsideen  und  Grössenwahn.  Wiederholt  H&moptoe,  purulenter 
Auswurf,  Brustschmerzen  und  Fieber.  Im  41.  Jahre  hohes  Fieber,  Hasten  etc. 
Dyspnoe,  profuse  Schweisse,  Tod.  —  Caverne  in  der  rechten  Lunge.  Tuber- 
culose  der  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  und  Nebennieren.  —  Schädel  neigt 
zum  Cranium  progeneeum.  Pachymeningitis  externa.  Gehirnatrophie.  Massige 
Sklerose  der  kleinsten  Gefösse  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  starke  fettige 
Entartung  in  den  Hintersträngen  des  Dorsaltheiles. 

Starb  am  30.  März  1668,  40  Jahr  alt,  an  Lungentuberculose  Er  diente 
als  Hufschmied  zehn  Jahr  in  dem  ehemaligen  hannoverschen  Garde- Cüirassier- 
Regiment,  erhielt  dann  eine  Anstellung  im  Civildienst  als  Steuerdiener,  zuerst 
in  Hannover,  dann  seit  1860  in  Göttingen.  Nach  seiner  Heirath,  im  Jabre  1867, 
bemerkte  seine  Frau  sogleich,  dass  er  dem  Trünke  ergeben  sei.  Er  wurde 
Vater  von  zwei  Kindern,  von  denen  das  älteste  bald  starb.  Im  Frühjahr  1861 
wurde  er  am  Delirium  tremens  in  dem  Universitäts- Hospitale  behandelt  Im 
Frühjahr  1862  wurden  Symptome  einer  Geistesstörung  beobachtet,  welche  je- 
doch, ihrer  Form  nach,  schon  als  Wahnsinn  erschien.  lieber  Familienanlage 
(Heredität  etc)  nichts  bekannt.  Am  20.  Mai  wurde  er  in  die  Hildesheimer 
Irren-Anstalt  aufgenommen  und  blieb  er  daselbst  bis  zu  seiner  Üebersiedelung 
in  die  zu  Göttingen,  welche  im  Frflhjahr  1866  eröffnet  wurde. 

Unverkennbare  Symptome  von  Schwachsinn.  Urtheil,  Erinnerung,  beson- 
ders aber  Auffassung  hat  stark  gelitten.  Gleichgfiltig  gegen  seine  neue  Um- 
gebung, tlber  welche  ihm  jedes  Urtheil  mangelt,  indolent  und  stumpf,  ist  zu 
keinerlei  Thätigkeit  zu  bewegen,  äussert  völlig  isolirte  Wahnvorstellungen 
ziemlich  fixer  Art,  aber  den  verschiedensten  Stimmungsgebieten  angehörend. 
Im  Sommer  1862  sei  er  von  zwei  hohen  Damen  gekQsst,  dann  bewustlos  in 
die  Irren -Anstalt  gebracht  Er  sei  Steuerdiener  gewesen,  aber  jetzt  sei  er 
Graf  G  ,  königlicher  oder  kaiserlicher  Feldmarschall,  habe  eine  grosse  Erb- 
schaft in  England  gemacht.  Dann  spricht  er  erbittert  über  seine  Frau,  die 
ehebreche,  ihm  Schmerzen  in  der  Brust  und  im  Kopfe  mache-  Seine  Aeusse- 
rungen  beziehen  sich  stets  auf  dieselben  Wahnvorstellungen,  sind  nur  auf 
wiederholtes  eindringliches  Fragen  zu  erlangen.  Nur  zuweilen  wird  er  leb- 
hafter, sprieht  von  seiner  Generalsuniform,  die  daneben  auf  dem  Bette  liege, 
von  seiner  Frau,  die  daneben  ehebreche.  In  den  ersten  Monaten  nach  der 
Aufnahme  noch  Zeichen  von  Alkoholismus,  Zittern  der  Finger  und  Zunge, 
enge  Pupillen,  Klagen  tlber  Formicationen  in  den  Füssen,  Wadenkrämpfe, 
Kopfschmersen. 
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Wiederholt  Erscheinongen  Ton  Lungentuberculose  (Blathoflten,  pnmlenter 
Auswurf,  leichtes  Fieber,  Brustschmerzen,  starke  Abmageruog),  von  denen  w 
sich  intercurrent  wieder  erholt.  Seit  dem  Februar  1868  wiederum  Husten  mit 
purulentem  Auswurfe,  Fieber  (Temperatur  39,ö^,  häufige  Anfälle  von  Dyspnoe, 
profuse  Schweissen.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  muss  bei 
dem  heftigen  Widerstände  des  Kranken  unterbleiben. 

Seetionsbefund.  In  der  rechten  Lunge,  in  der  Mitte  des  oberen  Lappens 
eine  apfelgrosse  Gaverne.  Beide  Lungen  mit  ziemlich  frischen,  grauen  bis 
gelbgranen  Tuberkeln  von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse  dicht  durchsetzt  Miliare 
ECnötchen  in  der  Leber;  grössere  Knoten  in  den  Nieren,  Nebennieren  und  be- 
sonders stark  in  der  Milz. 

Schädel  breit,  etwas  flach  und  niedrig,  leichtes  Cranium  progeneeum,  N&the 
offen  und  gezackt,  stellenweise  (in  der  Sut.  lambd.  und  sagitt)  klaffend.  In 
der  Coronalnath  viele  sehr  kleine  Schaltbeine. 

Leichte  Verdickung  der  Dura  mater  an  der  Convexität,  sn  der  Innen- 
fläche einige  Ecchymosirung  ohne  deutliche  Neubildung  von  Membranen.  Epi- 
thelsgranulationen an  der  Dura  mater  und  Arachnoiden.  Oedem  der  weichen 
Hirnhäute,  Oberfläche  der  Wandungen  leicht  geschrumpft 

Auf  der  hinteren  Fläche  des  Rtlckenmarkes  zahlreiche  Knochenplättchen. 
In  den  Hintersträngen  des  Rückentheiles,  besonders  auf  Längsschnitten  deut- 
liche gelbliche  Punkte  und  Streifen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  an  den  kleinsten  Gef&ssea  und 
Capillaren  der  Hinter-  und  Seitenstränge  des  Rfickentheiles,  vorzugsweise  je- 
doch an  denen  der  Hinterstränge  starke  fettige  Entartung  nach,  besonders  zahl- 
reiche Körnchenzellen,  vereinzelt  in  Haufen  und  Streifen  von  Fettkömchen, 
und  in  Gruppen,  welche  stellenweise  äi\%  Gefass  ringförmig  umschlossen.  Im 
Cervical-  und  Lumbartheile  geringer  Fettkörncbeninhalt  der  Gefässwände, 
massige  Sklerose  derselben. 

In  den  kleinsten  Gefässen  und  Capillaren  der  Hirnrinde  fettige  Entartung 
und  stellenweise  massige  Sklerose.  An  denen  der  Marklager  •  und  centralen 
Ganglien  ist  ausser  einzelnen  Fettkörnchen gruppen  kaum  etwas  Abnormes 
wahrzunehmen.  In  der  Rinde  erscheinen  die  Ganglienzellen  vielfach  in  ihrem 
Umfange  reduzirt,  mit  rauhen,  wie  geschrumpften  Conturen  und  sehr  dünnen 
Fortsätzen  (spinn enförmig).  Die  Kerne  sind  vielfach  undeutlich,  in  einzelnen, 
völlig  opak  gewordenen  Zellen,  verschwunden. 

20.  Beobachtung.  G.  Th.,  Hofbesitzer,  unverheiraihet,  starb  am  31.  Mai 
1868,  44  Jahr  alt  an  Tuberkulose.  Im  41.  Jahre,  nach  Gemüthserschfltterungen, 
hypochondrische  Melancholie.  AngstanfäUe,  Wuthausbrflche,  Selbstmordver- 
suche. Unvollständige  Remissionen  im  43.  Jahre.  Ohrensausen,  Gehörshai- 
incinationen,  verrflckte  Bewegungen.  Im  44.  Jahre  verringerte  Nahrungsauf- 
nahme, Abmagerung,  Fieberbewegung,  matte  Percussion  des  oberen  Thorax, 
feuchte  Rasselgeräusche,  foetid-pnrulenter  Auswurf.  Tod  unter  allmäligem 
Verfall.  —  Grosse  Cavernen  in  beiden  Lungen.  Tuberculose  der  Lungen,  des 
Dflnndarms  und  der  MescnterialdrUsen.  Grosse  Knochennarbe  am  Stirnbein. 
Adhäi'enzen  der  Dura  mater  an  dieser  Stelle.  An  den  Parietalhöckern  be- 
frinnende  Atrophie.  Leichte  Runzelung  der  Himoberfläche  und  beginnende 
Atrophie  der  Windungen  der  Stirnlappen.  Ziemlich  starke  fettige  Entartung 
der  kleinsten  HimgeÄsse.    Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Rindensubstanz 
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der  Stirnlappen.  Fettige  Entartung  der  Gefässe  der  Hinterstränge,  am  be- 
deutendsten im  Dorsaltheile,  wo  sich  sklerotische  GefEss Wandungen  und  Körn- 
cheuzellen  fanden.  Die  gleichen  Veränderungen  dort  in  den  Seiten-  und 
Yordersträngen. 

Athletisch  gebauter  Mensch  von  solidem  Lebenswandel.  Heredität,  nach 
den  Angaben  der  Familie,  nicht  vorhanden.  Erkrankt  im  Frühjahr  1865 
unter  den  Symptomen  einer  Melancholie,  angeblich  in  Folge  der  durch  den 
Tod  seiner  Mutter  und  eines  unglücklichen  Liebesverhältnisses  veranlassten 
Gemüthsdepression.  Hypochondrische  Wahnvorstellungen  von  Veränderungen 
im  eigenen  Körper,  durch  Frauenzimmer  bewirkt  Wiederholte  hochgradige 
Angstanfälle  mit  Neigungen  zur  Gewaltthätigkeit.  Am  11.  Juli  1865  bringt 
er  sich  mehrere  Schnitte  am  Halse  und  den  Handgelenken  bei,  an  welchen  er 
fast  verblutet  wäre.  Unter  gelegentlichen,  unvollkommenen  Nachlassen  ver- 
läuft die  Krankheit  in  der  gleichen  Weise  bis  zu  seiner  Auftiahme  in  der 
Göttinger  Anstalt  am  20.  Februar  1867. 

Vortrefflich  genährter,  muskulöser  Körper,  Haltung  gebeugt,  Gesichtsaus- 
druck finster,  mürrisch.  Tief  eingezogenes  Epigastrium.  Stetes  Klagen  und 
Jammern  über  seinen  elenden  Zustand,  wirft  sich  oft  an  die  Erde.  Schlaf 
und  Appetit  gut.  Giebt  an,  dass  er  zuweilen  Klingen  und  Sausen  in  den 
Ohren  habe  —  m<1&i'&ii8  könne  man  Stimmen  machen.^  w^^opf  ab,  Kopf  ab** 
oder  Schimpfworte.  Im  Kaffee,  Wein  etc.  sei  Gift,  es  würden  ihm  die  Ein- 
geweide, die  Augen  ausgerissen.  Ueberall  verfolgten  ihn  die  Weiber.  Legt 
sich  verkehrt,  zieht  das  Hemd  aus,  weil  es  vergiftet  sei,  ihn  brenne.  Macht 
wiederholt  Angriffe  auf  die  Umgebung,  Anfälle  mit  hochgradiger  Angst,  blass- 
lividem  Gesichte  und  kleinem,  aussetzendem  Pulse. 

Anfang  April  wurde  zuerst  eine  .Abnahme  der  Körperfülle  bemerkt,  welche 
bis  Ende  1867  jedoch  nicht  auffällig  zunimmt  Stetes  mürrisches,  abweisen- 
des, oft  offensives  Wesen;  Hinausdrängen,  wiederholte  Fluchtversuche.  Im 
Laufe  des  November  nimmt  auch  die  Nahrungsaufnahme  ab,  er  muss  öfter 
zum  Essen  angehalten  werden.  Sitzt  den  Tag  über  zusammengekauert  in 
einer  Ecke,  mürrisch  und  abweisend,  jedoch  nicht  mehr  gcwaltthätig. 

Im  Januar  und  Februar  1868  rasche  Abmagerung;  frequentcr  kleiner 
Puls.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Brust  ist  zwar  nicht  durchzuführen, 
doch  wird  matte  Perkussion  in  der  linken  Subclavicular-  und  Supraspinal- 
gegend,  sowie  feuchte  kleinblasige  Rasselgeräusche  in  den  oberen  Lungen- 
partien gefunden.  Seit  Anfang  Mai  häufiger  Husten  mit  graulichem,  foeti- 
dem  Auswurf.  Die  Behandlung  beschränkte  sich  bei  dem  Widerstreben  des 
Kranken  gegen  jede  Arznei  auf  Milchdiät  Im  Februar  gelang  es  ca.  14  Tage 
lang  Leberthran  zu  reichen,  im  Mai  erhielt  der  Kranke  öfter  Tinct.  Opii  benz. 

Sectionsbefund.  In  der  linken  Lunge  ist  die  obere  Hälfte  des  oberen 
Lappens  von  einer  sinuösen  Cavemc  eingenommen.  Aeltere,  käsige  zum 
Theil  verkalkte  Knoten  im  oberen,  frischere  graue  Tuberkeln  im  unteren 
Lappen.  Im  rechten  Oberlappen  zwei  eigrosse  glattwandigc  Gaverncn,  das 
Lungengewebe,  am  stärksten  im  oberen  Lappen,  von  grauen  und  graugclbon 
Tuberkeln  von  Hirsekorn  bis  Kirschengrösse  durchsetzt.  Herz  fleisch  gelb- 
lich, wie  fettig  entartet.  Im  Duodenum  zwei  runde  kraterformige  Ge- 
schwüre, im  Ileum,  in  der  Nähe  der  Klappe,  einige  frische  tuberkulöse  Ge- 
schwüre; Mesenterialdrüsen  geschwellt,  in  einzelnen  käsige  Stellen. 
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Stirnnathschädel.  Die  Stirnnath  nur  in  der  unteren  H&Ifte  verwachsen; 
die  übrigen  Käthe  offen.  Ueber  dem  linken  Stirnbein höcker  beginnend  und 
die  Frontalnath  noch  überschreitend  eine  r&nhe  am  äusseren  Ende  mit  Exo- 
stosen bedeckte,  nach  innen  vertieft  endigende  breite  Knochennarbe.  Die  Dura 
adhftrirt  an  dieser  Stelle  der  Innenfläche  des  SchAdels  stärker  und  erscheint 
▼erdftnnt.  Die  weichen  Bedeckungen  der  Stirn  sind  entsprechend  von  einer 
graden  Narbe  dnrchsetit  Scb&del  gross.  Schädeldach  leicht,  dOnn  und  com- 
pact; auf  den  Parietalbeinen  beginnende  Atrophie. 

Das  Gehirn  wiegt  1270  Grm.  Oedem  der  weichen  Häute,  die  weder 
getrabt  noch  verdickt  und  leicht  absosiehen  sind.  Die  grösseren,  sichtbaren 
Gehimgef&sse  normal;  Substanz  feucht  Oberfläche  der  Windungen  leicht 
gerunzelt,  am  Stimlappen  schmal. 

Das  ROckenmark  nach  Volumen  und  Consistenz  Tölüg  normal,  die  Häute 
weder  getrabt  noch  verdickt.  Das  Aussehen  der  Längs-  und  Querdurchschnitte 
ergiebt  nichts  Bemerkenswertbes.  Jedoch  finden  sich  in  den  Faserzügen  des 
Dorsaltheiles  hin  und  wieder  leicht  gelbliche  Stellen,  die  Gefässverzweigungen 
entsprechen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  liess  fiberall  in  den 
Hintersträngen  fettige  Entartung  der  Wandungen  der  kleinsten  Ge/asse  und 
CH>iliaren  nachweisen.  Dieselbe  war  aber  ungleich  stärker  und  ausgedehnter 
im  Dorsaltheile  und  zwar  auch  iu  den  Seiten-  und  Yordersträngen ,  die  Fett- 
kömchen  fanden  sich  in  Streifen  und  unregelmässigen  Gruppen  vertheilt,  deut^ 
liebe  Kömehenxellen  fehlten.  Neben  der  fettigen  Entartung  fand  sich  im 
Dorsaltheile  in  allen  Strängen  faserige  Beschaffenheit  und  Verdickung  der 
Geftsswände,  aber  zwischen  den  Fasern  Fettkörnchen  und  Fetttropfen. 

In  der  Gehirnrinde  ausgedehnte  fettige  Entartung  in  den  kleinsten  Ge- 
filasen ;  die  Fettkörnchen  gruppiren  sich  meist  in  ovalen  Nestern  um  die  Kerne 
und  bilden  in  ausgezeichneter  Weise  knopfartige  Anschwellungen  in  der  Qe- 
filsswand.  Beginnende  Atrophie  in  vielen  Ganglienzellen  der  oberflächlichen 
Schicht. 

21.  Beobachtung.  Bedeutende.Heredi tat  von  mfitterlicher  Seite.  Eklamp- 
lische  Anfälle  im  1.  Jahre.  Als  Kind  wenig  aufgeweckt,  schüchtern.  Im 
13.  Jahre  hypochondrische  Melancholie,  Vergiftungswahn,  Wuthausbrfiche. 
Im  22.  Jahre'  Angstanfälle,  schmerzhafter  Druck  im  Epigastrinm,  Kältegefühl, 
Kopfweh,  kleiner  firequenter  Puls,  anämisches  Aussehen,  leichte  Verstimmung. 
Gefühl  grosser  Kälte  zwischen  dem  vierten  Cervical-  und  fünften  Dorsalwirbel, 
später  sehr  empfindlich.  Im  23.  Jahre  zunehmende  Stupidität  Unreinlich, 
Keigung  zu  Selbstverletzungen.  Im  24.  Jahre  Hämoptoe.  Im  2ö.  Jahre  Ab- 
acess  in  der  Wange,  Husten,  eitrige  Sputa.  Klein-  und  grossblasige  Rassel- 
geräoache,  Arequenter  Athem  und  Puls,  erhöhte  Temperatur,  GoUaps.,  Tod.  ~ 
Tuberkel  und  zahlreiche  frische  Cavernen  in  den  Lungen.  Tuberculöse  Ge- 
achwfire  im  Coecum.  —  Sehr  grosser,  dünner  Schädel  mit  klaffenden  Näthen 
ond  starker  Knickung  des  Sattelwirbels.  -  Ueberall  starke  Impressiones  digitatae. 
Sehr  grosses,  schweres  Gehirn,  viele  einfache  Windungen,  blasse,  schwer  unter- 
acJieidbare  Rinde.  Beginnende  Atrophie  der  Windungen.  —  Graue  und  weisse 
Gehirnsttbstanz  sehr  körnig,  Hypertrophie  der  Bindesubstanz  (Neuroglia).  Ver- 
einzelte fettige  Entartung  der  kleinsten  Gebirngefässe.  In  den  Gefässen  der 
Hinterstränge  des  Dorsaltheiles  stärkere  fettige  Entartung,  Körnchenzellen. 
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Wilhelm  S.,  starb  am  4.  November  1869,  24  Jahr  alt,  an  Taberculose. 
GroBsmatter  und  Mutter  waren  geisteskrank.  Litt  im  ersten  Lebensjahre  an 
eklamptischen  Anfällen.  Bis  zum  13.  Leben^ahrc  still,  schüchtern,  von  ge- 
ringem Auffassungsvermögen,  jedoch  sonst  nicht  abweichend  von  der  Mehr- 
zahl gleichalteriger  Knaben.  Im  13.  Jahre  grosse  geistige  und  körperliche 
Depression,  vielfache  Digestionsbeschwerden.  Seitdem  hypochondrische  Wahn- 
vorstellungen (Vergiftungswahn,  fürchtet  die  Berührung  gewisser  Personen), 
häufiges  Grimassiren  und  seltsame  Bewegungen  des  Körpers.  Stetes  Klagen, 
besonders  über  Kopfweh,  Druck  im  Leibe,  Wechsel  von  Gefrassigkeit  und 
Abstinenz.  Später  häufige  Wuthausbrflche :  »er  müsse  sich  oder  anderen  ein  Leids 
anthun.*"  Am  5.  November  1866  in  die  Irren- Anstalt  zu  Gtöttingen  aufgenommen. 

Ziemlich  langer  Mann  von  zusammengesunkener,  hängender  Haltung, 
blassgelblicher  Hautfarbe,  breitem,  aber  sehr  flachem  Thorax.  Auffallend 
grosser  Kopf.  Herzdämpfung  beginnt  au  der  dritten  Rippe;  breiter,  ziemlich 
starker  Herzstoss.  Zunge  stark  belegt,  etwas  foetor  ex  ore.  Sehr  beschränkter 
Ideenkreis,  stete  hypochondrische  Klagen  über  Verstopfung,  Magenschwäche 
u.  dgl.  m.  Zuweilen  Gefühl  von  Globus  im  Halse.  Selten  werden  Brustbe- 
schwerden, Stiche  in  der  Brust,  erschwertes  Athmen  angeführt;  die  Unter- 
suchung $rgab,  ausser  oberflächlichem  frequenterem  Athmen,  nichts  Abnormes. 
Am  3.  December  wird  zuerst  ein  stärkerer  Angstanfall  beobachtet  Klagen 
aber  Druck  und  Schmerz  in  der  Magengegend,  heftiges  Kopfweh,  Kältegefühl. 
Der  Kranke  ist  sehr  blass,  sitzt  zusammengekrümmt  mit  ängstlich  verzerrtem 
Gesichte  die  Hände  ringend,  stöhnt  und  wimmert;  Puls  sehr  klein  und  frequent. 
Die  Besinnlichkeit  ist  vermindert. 

Der  Kranke  arbeitet  nicht,  augeblich  weil  er  bald  sterben  müsse;  stets 
dieselben  Klagen;  die  Gegenwart  der  Aerzte,  theilnehmende  Fragen  rufen 
leicht  Steigerungen  hervor.  Oft  lebhaftes  Angstgefühl.  Die  Untersuchung  des 
Schmerzgefühles  ergiebt  völlige  Anästhesie  in  der  unteren  Nacken-  und  oberen 
Dorsalregion,  vom  vierten  Hals-  bis  zum  fünften  Rückenwirbel.  Im  März  1867 
wurde  dieselbe  Gegend  schmerzhaft  und  auf  Druck  sehr  empfindlich. 

Im  Sommer  1867  traten  die  Klagen  mehr  zurück  oder  werden  doch  nur 
mechanisch  auf  Befragen  geäussert.  Das  ganze  Wesen  des  Kranken  nimmt 
mehr  und  mehr  den  Charakter  von  Indolenz  und  Stupidität  an.  Er  ist  ge- 
frässig  und  unreinlich  geworden;  schmiert  öfter  mit  seinem  Kotlte,  stösst  und 
schlägt  sich  ihm  Nahende  ohne  jede  Veranlassung,  zerstört  Gegenstände;  heult 
oft.  Im  Juni  1868  werden  hin  und  wieder  geringe  Mengen  hellrothen  Blutes, 
gemischt  mit  schaumigen  Sputis,  ausgeworfen.  Auskultation  und  Perkussion 
ergeben  keine  bestimmten  Resultate.  Am  8.  Juli  stärkere  Hämoptoe;  einzelne 
gröbere  feuchte  Rasselgeräusche  an  verschiedeneu  Stellen  des  Thorax;  hundert 
frequente,  kleine  Pulse;  Temperatur  nicht  erhöht.  Ist  trotz  steten  Blutspeiens 
nicht  im  Bette  zu  halten. 

Im  Beginn  des  Jahres  1869  entwickelte  sich  innerhalb  der  linken  Wange 
ein  Abscess  mit  starker  ödematöser  Schwellung  der  Umgebung,  der  eröffnet 
sehr  jauchigen  Eiter  entleert  Der  Blutauswuri  hat  aufgehört,  jedoch  hustet 
der  Kranke  viel  und  wirft  dünne  eiterige  Sputa  aus.  Klein-  und  grossblasige 
Rasselgeräusche  werden  überall  am  Thorax  gehört  Athem  sehr  frequent, 
ebenso  der  Puls;  die  Temperatur  erhöht  (39,2^^).  Am  13.  Januar  Collaps  unter 
Zunahme  der  Erscheinungen  und  Steigen  der  Temperatur  (40,5^). 
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Sectionsbefuod.  Die  Spitzen  und  Ränder  beider  Lungen  emphyse- 
raatös.  Beide  Langen  von  Haufen  gruppirter  gelblicber,  miliarer  bis  erbsen- 
gros8er  Tuberkeln  dnrcbsetzt;  eine  siemiicbe  Zabl  kleiner,  acnt  gebildeter, 
Eum  Theil  der  Perforation  naben,  Cayernen.  Die  meisten  vom  Volum  eines 
Kirscbkems,  einzelne  bis  zu  WallnuBsgrösso. 

Tuberkulöse  QeschwAre  im  Coecum. 

In  der  Dicke  der  linken  Wange,  über  dem  dritten  Backenzahn,  befindet 
sieb  eine  etwa  pflaumengrosse,  nach  aussen  perforirte  Caverne,  mit  geringem 
dickeiterigen  Inhalte  und  rauhen,  bräunlich  pigmentirten  Wandungen,  in  denen 
sich  einzelne  weisslich- gelbe  Knötchen  befinden.  Die  HalsdrflBen  geschwellt 
und  hyperämlsclL 

Das  Gehirn  fflUt  den  Sack  der  Dura  mater  nicht  mehr  aus.  Gehirn- 
häute sehr  dftnn,  nicht  getrabt.  Windungen  ausserordentlich  breit  und  massig, 
auf  dem  Durchschnitt,  wie  die  Qbrige  Gehimsubstanz,  sihr  blass,  ohne  kenn- 
bare Grenze  in  die  weisse  Substanz  übergehend.  Oberfläche  der  Windungen 
nicht  mehr  ganz  glatt,  besonders  die  des  Stirnlappens  leicht  runzUg.  Gewicht 
des  Gehirns  ld30,0  Grm.  Schädeldach  gross,  besonders  breit,  dünn,  leicht. 
Käthe  sehr  gesackt  und  breit,  an  einzelnen  Stellen  klaffend.  Die  Innenfläche, 
besonders  am  Stirn-  und  Scheitelbein,  zeigt  tiefe  und  breite  Eindrücke  der 
Gehirnwindungen.  Hintere  Schädelgruben  weit  und  tief;  starke  Knickung  im 
Sauelwinkel. 

Das  Rückenmark  und  seine  Häute  erscheinen,  abgesehen  von  massigen 
Trübungen  an  der  Hinterseito  der  letzteren,  normal.  Die  Substanz  ist  sehr 
blaas,  etwas  feucht  und  weich;  auf  Längsdurchschnitten  am  Dorsaltheile ,  je- 
doeh  nicht  sehr  deutlich,  einige  graue  Striche  und  Punkte  in  den  Hinter- 
strängen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  In  den  kleinsten  Qefassen  der 
Hinterstränge  des  Dorsaltheiles  Fettkörnchen  in  einzelnen  Anhäufungen  und 
wenig  zahlreichen  Körncbenzellen.  Im  Cervical-  und  Lumbartheile  seltenere 
zerstreute  Fettkörnchengruppen. 

In  den  kleinsten  Gehimgefössen  vereinzelt  geringfügige  fettige  Degene- 
ration. Graue  wie  weisse  Substanz  erscheint  sehr  körnig;  die  Bindesubstanz 
vermehrt. 

22.  Beobachtung.  Justine  A.  Starke  Heredität.  Als  Kind  epileptisch. 
Wiederholt  maniakalisch.  Im  66.  Jahre  neuer  maniakalischer  Anfall.  Ideen- 
flucbt.  Hallttcinationen.  Grössenwahn.  Starke  Personenverwechselung.  Im 
67.  Jahre  Beruhigung  aber  bleibende  Dementia.  Später  bis  zum  74.  Jahre 
wiederholte  maniakalische  Perioden.  Von  da  ab  völlige  Verrücktheit,  stupi- 
des, ruhiges  Verhalten.  Lupus  der  Käse.  Im  79.  Jahre  marastische  Zustände. 
Tod  im  Collaps.  —  Sklerose  der  Vv.  Mitralis  und  Aortae.  Cavernen  und 
k&sige  Knoten  in  den  Lungen.  Schädel  Yon  Trigonocephalus-Form,  hyper- 
trophisch mit  inneren  Exostosen  und  Osteophyten;  Käthe  verwachsen.  Atrophia 
cerebri  (senilis).  Rackenmark  zähe,  gelblich.  Sklerose  der  kleinsten  Gefässe 
im  Oefairn  und  Backenmark,  massiger  Fettkömchengehalt  Kur  in  den  Hinter- 
strftxigen  des  Dorsaltheiles  bedeutende  fettige  Entartung  und  Körnchenzellen. 
Atropbie  der  Ganglienzellen  der  Gehirnrinde. 

IJnverheirathet,  Dienstmagd,  gestorben  am  22.  April  1869,  78  Jahr  alt,  an  Tu- 
berkulose. Starke  hereditäre  Disposition.  Der  Vater  entleibte  sich  in  einem  Anfall 
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von  Melancholie,  die  Matter  und  eine  Schwester  chronisch  alienirt  (wahr- 
scheinlich leicht  idiotisch),  litt  in  der  Jugend  an  (nicht  näher  beschriehenen) 
allgemeinen  Convulsionen.  Vor  ihrer  letzten  Aufnahme  in  die  Irren- Anstalt 
wiederholt  maniakalisch.  Wurde  gleichfalls  wegen  Tobsucht  am  25.  Juli  1858 
der  Hildesheimer  Anstalt  ilbergeben,  und  von  dort  im  Mai  1866  nach  der 
Göttinger  übergefQhrt. 

Anhaltende  maniakalische  Erregung,  spricht  sehr  viel,  rasch  wechselnde 
aber  stets  in  derselben  Form  wiederkehrende  Wahnvorstellungen,  Illusionen 
und  Hallucinationen.  Hält  sich  fOr  behext,  von  Gott  begnadigt,  im  Besitze 
von  Reichthttmern,  glaabt  an  den  Wftnden,  hinter  dem  Bette,  in  den  Wolken 
Thiere  zu  sehen,  horcht  nach  Stimmen,  verwechselt  die  sich  ihr  nahenden 
Personen.  Sammelt  Lappen,  Papierschnitzel  als  werthvoHe  Gegenstände,  giebt 
sich  für  die  Generalsuperintendentin,  Gensdarmin  etc.  aus.  Im  Frahjahr  1859 
Zurücktreten  der  Manie,  abör  Schwachsinn,  verwirrtes  Reden  und  Grimassiren. 
Im  Juli  wieder  tobsüchtig  bis  zum  December;  dann  kurze  Beruhigung.  Bis 
zum  Sommer  1865  wesentlich  derselbe  Wechsel  kurzer  Ruhepausen  und  langer 
m&niakalischer  Erregung.  Von  da  ab  bis  zu  ihrem  Tode  kommen  nur  ge- 
legentlich und  vorQbergeheod  erregtere  Scenen  vor;  im  Allgemeinen  bot  die 
Kranke  das  Bild  einer  indolenten,  hochgradig  schwachsinnigen  Person,  deren 
vereinzelte  Aeusserungen  auf  die  früher  gehegten  Wahnvorstellungen  sich  be- 
zogen.   Sie  war  nicht  zu  beschäftigen. 

Ein  älterer  Lupus  der  Nase  hatte  allmälig  grössere  Zerstörungen  in  der 
Tiefe  und  Umgebung  verursacht,  auf  die  Nasenknöchen  und  beide  Wangen 
im  weiteren  Umkreise  übergegriffen.  Seit  April  1869  das  Bett  hütend,  aber 
jeder  Untersuchung  heftigen  Widerstand  entgegensetzend,  wurde  sie  allmälig 
schwächer  und  starb  im  Gollaps. 

Sectionsbefund.  Starke  Abmagerung.  Aortenklappen  und  Mitralis 
sklerotisirt,  beide  oberen  Lungen  von  grauen,  zum  Theil  schieferfarbigen 
käsigen  Masstn  infiitrirt,  einzelne  Gaverneu  mit  käsigen  Bröckeln  und  rauhen 
Wandungen.    In  den  tieferen  Lungenpartien  einzelne  gelbgraue  Knoten. 

Schädeldach  dick,  compakt  Die  Sagittalnath  fast  gänzlich,  die  Goronal- 
nath  an  beiden  Seiten  von  der  Lin.  semicirc.  ab  verwachsen.  Die  innere 
Fläche  des  Stirnbeins  zeigt  rechts  eine  linsengrosse  strahlige  Exostose.  Die 
Frontalhöcker  stehen  sehr  nahe,  Stirnbein  nach  vorne  zugespitzt,  wodurch 
der  Schädel  sich  der  Trigonocephalus-Form  annähert. 

Dura  mater  fest  mit  dem.  Schädel  verwachsen.  Starkes  Oedem  der  Me- 
ningen, die  sich  leicht  entfernen  lassen.  Die  grösseren  Gefässe  nicht  ver- 
ändert. Gewicht  des  Gehirnes  1175  Grm.  Weisse  Substanz  zähe,  Gefäss- 
löcher  gross. 

Rückenmarkshäute  leicht  ödematös,  massig  getrübt  an  der  Rückseite;  das 
Volum  erscheint  nicht  wesentlich  geschwunden.  Die  Anschwellungen  treten 
gut  hervor.  Die  Rindensubstanz  ist  zähe ,  runzelt  sich  besonders  auf  Längs- 
durchschnitten ,  von  leicht  gelblicher  Färbung,  in  der,  besonders  im  Dorsai- 
theile,  einzelne  mehr  grau  opake  Striche  und  Punkte  hervortreten. 

Im  Rücken  marke  überhaupt  viele  amyloide  Körperchen.  In  den  Ca* 
pillaren,  den  Uebergangsgefässen,  aber  auch  manchen  Gefässen  mittleren  Ca- 
libers,  besonders  der  Hinterstränge,  ausgebreitete  Sklerose,  zum  Theii  im 
Stadium  der  Verkalkung  und  Obsolescenz.    Fettige  Entartung  überall,  aber 
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oor  im  Dorsaltheile  in  sasammenh&ngeDden  das  ganze  OeftsB  einbfiUenden 
Kdniehenschichten  and  zahlreichen  Kömohenzellen.  In  den  Geftssen  des 
Gehirnes,  aber  zumeist  in  der  Hirnrinde  Sklerose  nnd  Obsolescenz,  viele  gelb- 
liche Fetttropfen.  Die  Gktngliensellen  sind  atrophirt,  vielfach  opak  ohne  Kerne, 
mit  iadenfbrmigen  Fortsätzen.  Auffallend  ist  auch  die  leichte  Isolirbarkeit 
der  Azencylinder  auf  grössere  Strecken. 

23.  Beobachtung.  Im  40.  Jahre  Melancholia  agitans.  Seeund&re  De- 
mentia. Perioden  heiterer  Erregung.  Verwirrtheit  Im  65.  Jahre  rechtssei- 
tige Pneumonie.  Im  68.  Jahre  Bronchialkatarrh,  rechtsseitige  Pleuropneu- 
mooie.  Tod.  —  Eitrige  Infiltration  des  oberen,  graurothe  Hepatisation  des 
unteren  rechten  Lappens,  Oedem  der  linken  Lunge.  Adhäsionen  des  Perito- 
naum.  Verkalkung  der  Aorta  descendens.  Fettige  Entartung  der  Nieren- 
epithellen.  Atrophia  cerebri  (senilis).  M&ssige  fettige  Entartung  und  Sklerose 
der  kleinsten  Geftsse  der  Hirnrinde,  des  Rackenmarkes  in.  Hinter-  und  Seiten- 
str&ngen,  des  Cer?ical-  nnd  Lnmbartheiles.  Enorme  Entwicklung  von  Köm- 
chenzellen und  Fettkörnchen  in  denen  des  Dorsaltheiles. 

Friederike  Böcker,  Wittwe,  Mutter  von  fdnf  Kindern,  starb  67  Jahr  alt, 
am  16.  November  1868  an  Pneumonie.  Krankheitsentwicklung,  Anlage  etc. 
unbekannt.  Wurde  wegen  Melancholie  mit  heftigen  Angstanftllen  und  Wuth- 
ausbrachen Ende  1841  der  Hildesheimer  Irren- An9talt  abergeben.  Die  Kranke 
wurde  nach  Verlauf  einiger  Zeit  schwachsinnig  mit  einzelnen  fixirten  Wahn- 
vorstellungen. Gelegentliche  heitere  Erregungen  mit  Neigung  zum  Reimen, 
Singen,  i^er  ohne  gewaltthfttigen  Charakter.  Die  Intelligenz  verfiel  immer 
mehr,  und  bot  sie  in  den  letzten  zehn  Jahren  ihres  Lebens  das  Bild  allge- 
meiner Verwirrtheit  dar,  konnte  indess  nach  ihrer  UeberfOhrung  in  die  Irren- 
Anstalt  zu  Göttingen  im  Mai  1866  noch  zu  hftuslichen  Arbeiten  verwandt 
werden. 

Im  M&rz  1866  hatte  sie  an  rechtsseitiger  Pneumonie  gelitten,  die  indess 
ohne  nachweisbare  Nachtheile  aberwunden  wurde.  Im  März  1868  Katarrh 
mit  h&ufigem,  eitrigem  Auswurfe,  feuchten  Rasselgeräuschen  in  den  Lungen* 
spitzen.  Ende  März  verliess  sie  indess  schon  das  Bett  und  verbrachte  den 
Sommer  in  ziemlicher  Rflstigkeit.  Am  9.  November  Symptome  einer  Pleuro- 
pneumpnie  mit  weit  verbreiteten  feuchten  Rasselgeräuschen  nnd  relativ  ge- 
ringer Temperaturerhöhung.  Morgentemperatur  87^,6,  Abendtemperatur  88^,6. 
Am  14  November  zeigte  sich  die  rechte  Lunge,  und  zwar  vom  oberen  Lappen 
beginnend,  in  grosser  Ausdehnung  infiltrirt.  Die  Temperatur  zeigte  am  14.  No- 
vember 38^,8  —  am  15.  87o,3  —  am  16.  80^,7  am  Abend. 

Sectionsbefnnd.  Massige  Verdickung  der  V.  Mitralis  und  der  semi- 
lunares,  leichte  Sklerose  im  Arcus  Aortae. 

Beide  Lungen  auf  beiden  Seiten,  fast  in  ganzer  Ausdehnung  fest  ver- 
wachsen. Die  rechte  Lunge  in  ihrem  oberen  und  unteren,  weniger  im  mitt- 
leren Lappen,  bis  auf  die  Ränder  luftleer,  dicht  infiltrirt,  sehr  voluminös ;  die 
Infiltration  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  oben  gelblich- eitrige,  unten  grauröth- 
liche  Färbung.  Die  linke  Lunge  collabirt,  t^dematös.  Die  Schleimhaut  der 
Bronchien  geschwellt,  mit  einem  zusammenhängenden,  fast  membranartigen, 
Schleime  bedeckt;  die  BronchialdrOsen  stark  geschwellt 

Abdomen  aufgetrieben,  Netz  in  der  Gegend  des  linken  Kectus  mit  der 
Baiichwand  verwachsen.    Leber  und  Milz  etwas  atrophisch,  Nieren  in  der 
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Rinde  geschwellt,  grauröthlich,  schlaff.    Aorta  abdominalis  mit  ihren  Haupt- 
ästen verkalkt    Im  Cavum  uteri  glasiger  Schleim;  Schleimhaut  ecchymosirt 

Massiges  Oedem  der  Gehirnhäute; 'dieselben  sind  weder  verdickt  noch 
getrabt.  Die  grösseren  Gehirngefasse  nirgend  deutlich  sklerotisirt  Leichte 
Rnnzelung  der  Windungen,    Gewicht  des  Gehirnes  1250  Grm. 

Am  Rackenmarke  treten  die  Anschwellungen  gut  hervor;  Häute  weder 
getrübt  noch  verdickt  Figuren  deutlich;  weisse  Rinden  Substanz  zeigt  einen 
Stich  in's  Gelbliche,  im  Lendentheil  an  den  Hintersträngen  mit  einer  leicht 
bläulichen  Naance 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  eine  fettige  Entartung  in 
den  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen. 

Die  kleinsten  Gehirngefasse  und  Capillaren  zeigen  eine  wenig  ausge- 
dehnte und  sehr  massige  Sklerotisirung  mit  unbedeutendem  Fettgehalte. 

Dagegen  ist  die  Entartung  der  Gefässe  im  Rückenmarke  weit  stärker  ent- 
wickelt, besonders  in  den  Hinter-  und  Seitensträngen.  Während  aber  im 
Cervical-  und  Lumbartheile  neben  der  ausgedehnten  Sklerose  der  kleinsten 
Gefässe  Fettkörnchen  nur  in  vereinzelten  runden  Gruppen  und  Streifen  vor- 
kommen, zeigen  die  des  Dorsaltheiles  sehr  starke  Fettinfiltration  in  dicken 
Schichten  von  Fettkörnchen  und  Fetttropfen  und  zahlreiche  Körnchenzellen. 

24.  Beobachtung.  Im  15.  Jahre  variköse  Gcschwttre  am  linken  Unter- 
schenkel, Hypochondrie.  Seit  dem  35.  Jahre  epileptiforme  Anfälle,  Dementia, 
sexuelle  Aufgeregtheit.  Im  40.  Jahre  linksseitige  Hemiplegie,  Convulsionen, 
Amblyopie,  Parese  der  Zunge.  Im  41.  Jahre  Gontrakturen  in  allen  Extre- 
mitäten, den  rechtsseitigen  Halsmuskeln,  Strabismus  convergens,  links  Hyper- 
ästhesie, rechts  abgestumpfte  Sensibilität,  verminderte  elektromuskuläre  Con- 
traktilität.  Vorübergehender  Blasenkatarrh  und  Oedem  des  linken  Schenkels. 
Im  42.  Jahre  excentrische  Schmerzen  der  linken  Körperhälfte.  Heftige  Kopf- 
congestionen.  Völliger  Stumpfsinn.  Apoplectischer  Anfall.  Pneumonie,  sehr 
hohe  Temperatur.  Collaps.  —  Hypertrophia  cordis.  Rauhe  Excrescenzen  an 
den  Vv.  mitralis  und  Aortae.  Karben  (alte  embolische  Herde)  im  Herzfleisch. 
Fettige  Degeneration  der  Herzmuskulator.  Embolien  in  den  Aesten  der  A. 
pulmon.  Embolische  Herde  und  lobuläre  Pneumonie.  Embolische  Narben  in 
den  Nieren.  Embolien  in  den  Aesten  der  linken  Art.  foss.  Sylvii.  Schmmpfang 
und  zerstreute  Erweichungsherde  im  linken  Stirn-,  Scheitel-,  Hinterhaupts- 
lappen. Hintere  Hälfte  des  Scheitel-  und  obere  des  Schläfenlappens  links 
völlig  erweicht.  —  Alte  Thrombosen  der  rechten  Art.  foss.  Sylvii  und  deren 
Aesten.  Ausgedehnte  Erweichungen  und  gelbe  Platten  am  Stirn-,  Scheitel- 
und  Schläfenlappen,  völliger  Schwund  des  Stammlappens  rechts.  Atrophie  des 
Hackenmarks.  Degeneration  der  Nerven  der  linken  Extremitäten.  —  Massen- 
hafte Körnchenzellen  in  den  Gefässen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks. 
Kernwucherung  in  den  Gefass Wandungen.  Atrophie  der  Ganglienzellen  und 
Nervenfibrillen.  Fettige  Degeneration  im  N.  brachialis  etc.,  besonders  links, 
und  Atrophie.    Fettige  Entartung  seiner  Gefässe. 

August  J.,  Handarbeiter,  unverheirathet,  starb  am  31.  October  1868, 
41  Jahr  alt,  an  Pneumonie  und  Gehirnerweichung.    Keine  Heredität. 

Im  15.  Jahre  ausgedehnte  Ulcerationen  am  linken  Unterschenkel;  hypo- 
chondrische Verstimmung.  Etwa  seit  dem  35.  Jahre  allgemeine  Convulsionen 
mit  Verlust  des  Bewusstsein,  nllmälig  zunehmende  geistige  Schwäche.   Grosse 
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Neigung  su  Ezccssen  in  Ycnere  und  zum  Trünke.  Wird  wegen  Nothzucbt 
za  einer  eiqjfthrigen  Znchtbansstrafe  vemrtheilt.  Im  Sommer  1867  linksseitige 
Hemiplegie.  Contractnr  des  linken  Armes  und  Beines,  mangelhafte  Sensibilität, 
Amblyopie  auf  beiden  Augeu,  schwere  Sprache.  Im  Herbst  1867  heftige  mania- 
kalische  Ausbrüche;  seit  dem  23.  December  1867  in  der  Irren- Anstalt  zu  Göttingen. 

Wohlgen&hrter  Körper,  die  linke  obere  und  untere  Extremit&t  sind  stark 
flektirt,  lassen  sich  nur  schwer  strecken;  linker  Unterschenkel  ödematös,  mit 
lividen  Narben  bedeckt;  linkes  Handgelenk  schmerzhaft.  Schmerzgefühl  links 
abgestumpft,  rechts  normale  oder  selbst  übertriebene  Empfindlichkeit;  Tast- 
gefühl unsicher.  Der  Kopf  ist  nach  rechts  gedreht;  der  Kranke  hält  die 
rechte  Seitenlage  ein,  weil  er  den  Druck  auf  der  linken  Seite  wegen  Stram- 
mung  nicht  ertragen  könne.  Zunge  deyiirt  beim  Ausstrecken  rechts,  zittert; 
Sprache  schwerfällig.  Strabismus  divergens  auf  beiden  Augen,  am  stärksten 
auf  dem  linken;  der  Kranke  vermag  die  Augapfel  kaum  zu  bewegen;  die  Iris 
sehr  stumpf,  Lichtempfindung  sehr  schwach,  nur  ganz  im  Allgemeinen  vor- 
handen. Nur  sehr  kräftige  Induktionselektricität  veranlasst  schwache  Muskel- 
contraktionen  in  den  unteren  Extremitäten.  Dagegen  erscheint  die  elektro- 
muskuläre  Sensibilität  ziemlieh  gut  erhalten.  Intelligenz  sehr  schwach;  Per- 
ception  langsam  und  stumpf.    Appetit  gut;  ebenso  der  Schlaf. 

Ende  December  Blasenkatarrh  mit  häufigem  schmerzhaftem  Ürindrange 
(Aq.  amygd.  conc.  4,0,  Aq.  caicis  240,0,  2st  1  Essl.),  der  nach  14  Tagen  ge- 
heut ist;  zugleich  völliges  Schwinden  des  Oedems  am  linken  Schenkel. 

Bis  zum  Frühjahr  1868  keine  wesentliche  Veränderung,  jedoch  häufigere 
Klagen  über  Schmerzen  in  der  linken  Körperhälfte  seit  Beginn  des  Jahres. 
Seit  dem  April  Öfter  heftige  Kopfcongestionen  mit  starker  Röthung  und  Tur- 
gescenz  des  Gesichtes.  Offenbares  rasches  Sinken  der  schwachen  intellectuellen 
Kräfte,  so  dass  Ende  Juni  völliger  Stumpfsinn  vorhanden  ist,  keine  Frage 
mehr  percipirt,  keine  Antwort  mehr  gegeben  wird.  Im  Mai  waren  einige 
Narben  am  linken  Unterschenkel  aufgebrochen,  die  indess  bei  einfacher  Be- 
handlung durch  Aq.  und  Empl.  plumbi  bereits  im  Juli  geheilt  waren.  Am 
15.  August  ein  apoplectiformer  Anfall  mit  schnarchender,  seltener  Respiration 
und  sehr  weiten  Pupillen.  Am  12.  September  Retentio  urinae;  schreit  und 
stöhnt.    Am  13.  wird  der  Urin  wieder  normal  entleeit. 

Am  18.  October  starker  Fieberanfall;  hohe  Temperatur  40^,6,  frequenter 
voller  Puls,  häufige  Respiration^  cyanotisches  Aussehen,  liegt  ohne  Bewegung 
im  Bette,  schluckt  kaum  die  in  den  Mund  geschobenen  Speisen.  Physikalische 
Untersuchung  des  Thorax  ohne  Ergebniss.  Am  26.  weit  verbreitete  trockne 
Rasselgeräusche;  massige  Fiebertemperatur  d8P,0.  Am  29.  zuerst  massig  leerer 
Perkussionsschal],  hinten  und  unten  auf  beiden  Seiten;  consonirende  Rassel- 
geräusche. Am  Abend  Temperatur  von  40^,0.  Profuse  Schweisse,  Gollaps 
bis  zum  Tode. 

Sectionsbefund.  Gut  genährter  Körper.  Herz  gross,  breit,  besonders 
das  linke.  Der  Rand  der  Mitralis  ist  mit  festen,  rauhen,  warzigen  Excrescenzen 
bedeckt,  denen  reichliche  weissliche  Fibringerinnsel  ziemlich  fest  adbäriren, 
auch  an  den  Yv.  semilunares  einzelne  ähnliche  Wucherungen.  Im  Herzfieisch, 
besonders  des  linken  Ventrikels  und  des  Septuni,  ziemlich  ausgedehnte,  weiss- 
liche Flecke  von  schlaff- narbenartiger  (bindegewebiger)  Beschaffenheit.  Das 
Herzfleisch  gelblich,  wie  fettig  entartet 
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SpeisereBte  im  Pharynx  und  oberen  Theile  des  Laryux.  Emboli  in  den 
Aesten  der  Art  polmonalis,  meist  den  Gabelungen  aufsitzend  (Reiter),  zum 
Theil  erweicht,  zum  Theil  noch  ziemlich  frisch.  Viele,  ziemlich  scharf  ab- 
gegrenzte Verdichtungen  in  beiden  Lungen,  meist  keilförmig,  gelblich  und 
klein,  einzelne  jedoch  von  ziemlicher  Grösse  und  mehr  lobftrer  Form.  Pleura 
ecchymosirt,  besonders  Ober  den  gelblichen  Verdichtungen. 

Leber  klein,  glatt;  Gallenblase  roll  von  Cholostearinsteinen.  Milz  klein, 
Malpighiscbe  Körperchen  nicht  kenntlich.  Nieren  von  tiefen  blftulichen  Ein- 
ziehungen und  gelblichen  Hervorragungen  höckerig  und  gefleckt,  Rindensub- 
stanz  an  einzelnen  Stollen  völlig  durch  eine  bläuliche  Narbenmasse  ersetzt, 
Pyramiden  weisslich.    Katarrh  des  Nierenbeckens,  leichter  Blasenkatarrh. 

Stirnnath Schädel,  sämmtliche'N&the  noch  offen,  an  der  grossen  Fontanelle 
sattelartige  Depression.  An  der  Innenfläche  des  Schädeldaches  massige  osteo- 
phytische  Anflüge. 

Das  Gehirn  füllt  den  Sack  der  Dura  mater  bei  Weitem  nicht  aas.  Enormes 
Oedem  der  weichen  Gehirnhäute,  das  besonders  am  linken  Temporal-  und  Oc- 
cipitallappen  seitwärts  und  nach  hinten  sackartige  Ansammlungen  bildet  Ge- 
hirnhäute vielfach  fleckweise  getrübt  und  verdickt.  Eintretende  Gehirnarterien 
normal.  In  den  Arterienästen  des  linken  Temporallappens,  im  obern  Theile 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Windung,  schon  von  aussen  kenntlich,  zwei 
gelbliche  Emboli,  der  eine  in  dem  Hauptzweige,  der  andere  in  einem  abge- 
henden Aste.  Die  Windungen  des  linken  Stirnlappens  stark  geschmmpft, 
meist  gelblich  und  bläulich  entfärbt;  auf  Durchschnitten  sind  die  Schichten 
undeutlich,  stellenweise  durch  zellige  Erweichnngsheerde  ersetzt.  Ein  grosserer, 
20  Millimeter  im  Durchmesser  grosser,  Erweichungsheerd  in  der  Mitte  der 
ersten  (obersten)  Stirn  Windung ,  in  der  dritten  zwei  ebenfalls  beträchtliche, 
von  denen  einer  in  die  vordere  Gentralwindung  übergreift  Kleinere  Erwei- 
chnngsheerde zerstreut  im  vorderen  Theile  des  Scheitel-,  Schläfen-  und  Hinter- 
hauptslappens.  Aber  der  hintere  Theil  des  Scheitel-,  sowie  etwa  die  obere 
Hälfte  (erste  und  zum  Theil  zweite  Windung)  des  Schläfen lappens  ist  in  seinen 
Windungen  völlig  zu  Grunde  gegangen;  den  Gehirnhäuten  hängt  in  dem  vor- 
deren Theile  dieses  grossen  flachen  Erweichungsheerdes  noch  eine  gelbliche, 
zum  Theil  zellig-maschige,  zum  Theil  pulpöse  Masse  an,  während  sie  hinten 
grosse  mit  Serum  gefüllte  Säcke  bilden  und  einige  bräunliche  Flocken  lud 
Streifen  an  der  Innenfläche  der  Häute  den  Rest  der  Windungen  darstellen.  — 
In  der  Mitte  der  rechteu  Art.  foss.  Sylvii  eine  aneurysmatisch  erweiterte, 
sklerotisirte  Strecke,  welche  einen  fadenförmigen,  gelblich-weissen,  in  der  Mitte 
bräunlichen,  der  Intima  anhaftenden  Thrombus  enthält  In  der  Mitte  der  dritten 
Frontalwindung  eine  härtere,  ca.  fünfgroschengrosse ,  gelbliche  Stelle,  die 
indess  nicht  tief  eingreift.  Aehnliche  noch  ausgedehntere  Entartungen 
(gelbe  Platten)  an  der  unteren  Hälfte  der  Centralwindungen.  Die  Insel,  sehr 
stark  atrophirt,  bildet  eine  flache  Vorragung,  an  der  die  Windungen  kaum 
kenntlich  sind.  Die  zweite  und  zum  Theil  die  dritte  Windung  des  Scheitel- 
lappens völlig  zerstört,  an  deren  Stelle  ödematösc  Säcke.  Die  erste  Windung 
des  Schläfenlappens  stark  geschiumpft,  gelblich-roth ;  eine  in  dieselbe  eintre- 
tende Arterie  ist  sklerotisirt  und  an  einer  Stelle  durch  einen  mit  den  Wan- 
dungen fest  verwachseneu  weisslichen  Pfropf  verstopft  —  Die  weisse  Substanz 
ist  weniger  ergriffen,    und    nur    io    der  Gegend  der  Insula   rechts   völlig 
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geschwunden.  Beide  Yentrikel  erweitert,  der  rechte  in  der  Gegend  der  Insel 
aoBgebAucht  und  dort  mit  einer  so  dflnnen  Wandang  versehen,  dass  das  Licht 
durchscheint  Corpus  striatum,  Thalamus  Qtc.  etwas  schlaff,  aber  sonst  gut 
erhalten.    Gewicht  des  Gehirnes  845,0  Grm. 

Das  Rflckeumark  erscheint  in  seinem  Volum  gleichmässig  verringert. 
Die  Consistena  ist  vermindert,  somal  im  Dorsaltheile,  der  aberall  starke  Hy- 
perämie zeigt.  Seiten-  und  noch  mehr  die  Hinterstränge  weich,  mit  einem 
Stich  in's  Gelbliche,  der  besonders  auf  Längsschnitten  deutlich  wird« 

Stücke  aus  den  Kervenstämmen  (plexus  brachialis,  N.  crural.,  ischiad.)  der 
iiuken  Extremitäten  zeigten  sich  schlaff,  stellenweise  enthielten  sie  Anschwel- 
lungen. Auf  dem  Durchschnitt  erschien  das  Bindegewebe  zwischen  den 
Nervenzügen  breiter,  bläulich,  odematos,  die  Nerven  undeutlich.  Die  Mus- 
kulatur der  linken  Extremitäten  war  blass,  gelb  gefleckt  und  gestreift,  gal- 
lertartig ödematOa. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  zeigte  die  vielfach  be- 
schriebenen Veränderungen  der  Gehirnerweichung,  aber  auch  in  den  mikros- 
kopisch scheinbai'  wohl  erhaltenen  Tbeilen  zeigten  die  kleinsten  Gef&sse  neben 
ausgedehnter  fettiger  Degeneration,  zahlreiche  KOrnchenzellen,  enorme  Massen 
von  Kernen,  welche  die  Wandungen  der  Geisse  stellenweise  um  das  5 — Gfache 
verdickten.  Die  Ganglienzellen  der  Rinde  befanden  sich,  wo  sie  noch  kennt- 
lich waren,  in  allen  möglichen  Stadien  der  Atrophie,  von  der  körnigen 
Schrampfung  bis  zu  den  opaken,  consistenten ,  kernlosen  Körperchen  herab. 

Das  Kückenmark  konnte  leider  nicht  mit  der  Sorgfalt  und  in  d e r  Aus- 
dehnung untersucht  werden,  wie  es  die  mannigfaltig  wechselnde  Beschaffenheit 
erfordert  hätten.  Was  zuerst  die  Gefässe  betrifft,  so  zeigten  die  kleinsten  derselben, 
sowie  zahlreiche  Gapillaren,  eine  umfangn  iche  Fettentartung  in  allen  Formen. 
Dicke  Fettkömchenschichten  umhüllten  stellenweise  mantelartig  längere  Ge- 
fässstrecken ,  und  Körnchenzellen  traten  oft  in  ähnlicher  Gruppimng  auf  bei 
stark  verringertem  oder  gänzlich  verschwundenem  Gefässlumen.  Am  leichte- 
sten erlangte  man  derartige  Präparate  aus  den  gelblichen  mehr  erweichten 
Stellen  der  Hinter-  und  Seitenstränge.  Daneben  aber  fanden  sich,  besonders 
an  den  Hintersträngen  des  Cervical-  und  D  »rsaltheiles,  dieselben  Kemwuche- 
rungen  und  Verdickungen  der  Gefässwände  wie  in  der  Gehirnrinde,  und  zahl- 
reiche amyloide  Körperchen. 

Die  Nervenelemente  zeigten  sich  schon  bei  der  Untersuchung  des  frischen 
Präparates,  besonders  in  den  Hintersträngen  des  Hals-  und  Rflckentheiles, 
dann  aber  auch  in  den  Hinterbömern  des  letzteren  verändert.  Die  Mark- 
scheide war  an  einzelnen  Nervenfasern  nicht  mehr  nachsuweisen ,  sie  schien 
völlig  geschwunden;  vielfach  war  sie  schmaler  als  der  Axencylinder,  in  der 
Quere  zerfallen,  sehr  körnig  oder  fein  und  regelmässig  (bandartig)  gestreift: 
Der  Axencylinder  selbst  war  oft  gezackt,  an  der  Oberfläche  knotig  ange- 
schwollen, dann,  oft  dicht  unter  der  Anschwellung,  fadenförmig  verschmälert. 
Querschnitte  eines  in  Chrom  säure  gehorteten  Abschnittes  des  Dorsaltheiles 
Hessen  an  den  Hiiitersträngcn  und  auch  an  den  Seitensträiigen  Lücken  von 
grösserer  und  geringerer  Ausdehnung  erkennen,  in  denen  die  bekannten  con- 
centrischcn  Durchschnitte  der  Nervenfasern  ganz  fehlten  oder  nur  in  sehr 
verkleinertem  Macse  vorkamen.  Die  Zellen  aus  den  Hinterhörnern  des  Dor- 
sali heiles  waren  vielfach  so  stark  körnig,  dass  der  Kern  fast  verdeckt  wurde. 
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In  Einzelnen  bestand  der  Inhalt  aus  rundlichen,  opaken  und  halb  opaken 
Tropfen  oder  grossen  Körnern,  während  andere  Zellen  gleichmftssig  opak, 
hart  und  ohne  Spur  eines  Kernes  erschienen  mit  fadenförmig  dünnen,  ge- 
zackten Fortsätzen. 

Präparate  aus  dem  linksseitigen  Plexus  brachialis  zeigen  «n  einzelnen 
Stellen  völlige  Atrophie  der  Nervenfasern.  An  Stelle  der  letzteren  bilden  die 
leeren  HtlUen  ein  streifiges,  zellenreiches  Gewebe  mit  amorphen  gelblichrothen 
Pigmenten,  Fetttropfen  und  amyloiden  Körperchen.  Oefter  findet  sich  fettige 
Entartung  der  Nervenfasern,  von  denen  einzelne,  ihrer  ganzen  Länge  nach, 
perlscfannrfbrmig  mit  Fetttröpfchen  gefollt  sind.  In  den  übrigen  Fasern  ist 
des  Nervenmark  mehr  oder  weniger  in  Zerfall  begriffen,  quer  zerklüftet, 
kömig,  so  dass  sich  mit  Bestimmtheit  kaum  einzelne  Fasern  als  völlig  intact 
bezeichnen  Hessen.  Auch  die  GeiUsswände  waren  degenerirt,  enthielten  Streifen 
und  Häufchen  von  Fettkörnchen,  waren  streifig  verdickt,  zum  Theil  auch  mit 
amyloiden  Körperchen  besetzt.  Eine  vergleichende  Untersuchung  des  rechts- 
seitigen Plexus  brachialis  zeigt  auch  hier  an  nicht  wenigen  Nervenfasern  Zer- 
klüftung des  Markes  und  fettige  Entartung  der  Gefässe,  doch  sind  sie  in  der 
Mehrzahl  von  normalem  Aussehen. 

25.  Beobachtung.  Im  53  Jahre  convulsivischer  Anfall,  Parese  beider 
Beine.  Im  65.  Jahre  sonderbar,  im  70.  Wahnvorstellungen.  Im  72.  Angst- 
anfalle,  Wuthparoxysmen ,  Verfolgungswahn,  Hallucinationen  des  Gesichts 
und  Gehörs.  Im  73.  Jahre  hochgradiger  Stumpfsinn,  Motilitäts-  und  Sensi- 
bilitäisparalyse  beider  Beine,  besonders  des  linken,  allmäliger  Gollaps.  —  Lo- 
buläre Pneumonie.  Dura  mater  adhärirt  dem  Schädeldach.  Atrophia  cerebri 
(senilis).  In  den  kleinsten  Gefässen  der  Hirnrinde  massige  fettige  Entartung 
und  Sklerose.  Dieselbe  Yerändenmg  im  Cervicaltheile  des  Rückenmarkes: 
Im  Dorsal-  und  noch  mehr  im  Lumbartbeile,  Hinter-,  Seiten-  und  Yorder- 
stränge  stärkere  Verdickung  der  Gefässwandungen,  viele  amyloide  Körperchen 
und  colossale  fettige  Degeneration  derselben.  Zerstreute  Atrophie  der  Nerven- 
fasern im  Lumbartheile. 

Heinrich  K.,  Schuhmacher  aus  Linden,  zweimal  verheirathet,  Vater  von 
sechs  noch  lebenden  gesunden  Kindern,  starb  73  Jahr  alt,  am  30.  September 
1867,  an  Pneumonie.  Heredität  nicht  vorhanden.  Etwa  9  Jahre  vor  seinem 
Tode  stellte  sich  ganz  plötzlich  während  der  Nacht,  nach  einem  krampfhaften 
Zufalle,  unvollständige  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  ein.  Wunder- 
liches Wesen  etwa  seit  1860,  deutlich  alienirt  seit  1864-  Im  Herbst  1866  deut- 
licher Verfolgungswahn,  Angstanfälle,  in  denen  er  Gott  anruft,  ihm  durch 
einen  Engel  von  der  Erde  abzuholen,  Angriffe  mit  Messer  und  Axt  auf  seine 
Umgebung  macht.  Im  Januar  1867  im  Krankenhause  zu  Linden  aufgenommen, 
zeigte  er  zu  Zeiten  grosse  Lebhaftigkeit,  klagte  über  Neckereien  u.  dgl., 
glaubte  des  Nachts  eine  Menge  Menschen  herumstehen,  Ratten  und  Mäuse 
umherlaufen  zu  sehen,  eine  Trompete,  eine  Maschine  zu  hören.  Zu  anderer 
Zeit  liegt  er  tagelang  bewogimgslos  im  Bette,  oft  auf  nichts  reagirend,  oder 
von  religiöser  Ekstase  ergriffen,  auf  Schütteln  mit  Bibel  stellen  etc.  antwortend. 
Am  13.  Januar  1867  in  die  Irren- Anstalt  zu  Göttingen  aufgenommen. 

Lähmung  beider  Beine,  kann  nur  mit  Hülfe  von  zwei  Wärtern  die  Füsse 
aufsetzen;  das  linke  Bein  vermag  er  überhaupt  nicht  zu  heben.  Gegen  Nadel- 
stiche in  die  Beine  ist  er  völlig  unempfindlich;  weitere  Prüfungen  der  Sensi- 
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bilhät  und  Motilität  bleiben  wegen  seiner  psychischen  Stumpfheit  resultatlos. 
Hat  einen  enormen  Hodensackbrueh.  Sehr  harthörig.  Oiebt  die  Hand^  zeigt 
die  Zunge  nieht;  meint  ,er  soDe  hingerichtet  werden*,  ^seine  Kinder  h&tten 
allen  Glauben  verloren,  das  mache  ihn  betrübt*.  Isst  wenig  nnd  nur  ge- 
nöthigt,  Bchl&ft  schlecht. 

Bei  onveriLndertem  psychischen  Verhalten  annehmende  Schw&che;  hfltet 
seit  Anfang  Jali  das  Bett  Stets  fieberlos,  Temperatur  meist  zwischen  36^,5 
und  36^^;  keinerlei  Localerscheinnngen. 

Sectionsbefund.  In  den  unteren  nnd  mittleren  Partien  beider  Lungen 
grauröthliche  Hepatisation  meist  in  lobulärer  Zeichnung;  tlbriges  Lnngengewebe 
ödematös  mit  zum  The!l  trOber  Flflssigkeit  In  den  Bronchien  Speisepartikel. 
Herz  noch  auffallend  normal;  nur  am  Rande  der  vorderen  Aortenklappe 
einige  Ezcrescenzen.  Leber  klein,  Gallenblase  mit  Steinen  gefftllt  Starke 
Verdickung  und  Wulstung  der  Magenschleimhaut  am  Pylorustheil. 

Schädel  voluminös,  sehr  lang,  nicht  verdickt.  Dura  mater  adhärirt  dem 
Schädel  sehr  fest.  Ausgedehnte  Paechionische  Granulationen.  Massiges  Oedem 
der  Gehirnhäute,  die  sich  leicht  von^den  Windungen  entfernen  lassen.  Furchen 
etwas  breit;  Windungen  nur  massig  atrophisch,  kaum  gerunzelt.  Weisse  Sub- 
stanz schlaff.  Eintretende  HimgeAsse,  abgesehen  von  einigen  sklerotischen 
Flecken  in  der  A.  basilaris,  normal. 

Rflckenmarkshäute  weder  getrübt  noch  verdickt;  Rückenmark  von 
gutem  Volum;  deutliche  Figuren.  Die  weisse  Substanz  etwas  schlaff;  auf 
Langsdurchschnitten,  besonders  im  Lumbartheile,  werden  gelbliehe  Punkte  und 
Striche  deutlich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kleinsten  GeAsse  der  Bim- 
rinde  ergab  massige  Sklerose;  vereinzelte  Gruppen  von  Fettkörnchen  um  die 
Kerne  der  Gef&sswandungen. 

Im  Cervicaltheil  des  Rückenmarkes  eine  ähnliche,  wenig  fortgeschrittene 
Gefltosentartung  wie  im  Gehirne.  Dagegen  im  Dorsaltheile,  und  besonders  im 
Lnmbartheile  stärkere  Verdickung  der  Wandungen  der  kleinsten  Geisse  und 
Capillären  tmd  ausgebreitete  Fettentartung.  Vielfach  waren  die  Gefässe  von 
dicken  FettkOrnchenschichten  wie  eingescheidet ,  in  denen  einzelne  grössere 
Körnebenzellen  hervortraten.  In  den  Gefässen  des  Lumbai  theiles  und  deren 
Umgebung  viele  dichtgedrängte  amyloide  Körperchen.  Auf  Querschnitten  so* 
wohl  wie  Längsschnitten  erhärteter  Präparate  sah  man  letztere,  und  In  noch 
höherem  Grade  die  Eörnchenmassen  Lücken  zwischen  den  Nervenfasern  bil- 
den. Die  vereinzelt  in  der  Körnchenmasse  nnd  an  deren  Rändern  befindlichen 
Nervendurchschnitte  kleiner  und  körniger.  Es  fanden  sich  diese  Stellen  so- 
wohl in  den  Hinter-,  Seiten-  als  Vordersträngen  des  Lumbartheiles. 

26  Beobachtung.  Starke  Heredität.  Im  24.  Jahre  schwere  Entbindung, 
Typhus,  Harthörigkeit.  Sehr  bewegtes  Leben.  Excesse  in  venere  (?).  Im 
35.  Jahre  grosse  Reizbarkeit  zur  Zeit  der  Menses,  bis  zur  Manie  sich  steigernd 
Dann  sechs  Monate  Melancholie  mit  grosser  Apathie,  schlafsüchtigen  Zustän 
den  und  Nahrungsverweigerung.  Dann  fflnf  Monate  relativ  freier  Zustand 
Im  36.  Jahre  wieder  maniakalisch.  Enorme  Geschwätzigkeit,  Ideenflucht 
Grössenwahn,  rastlose  Beweglichkeit,  Gefrässigkeit,  Unreinlichkelt,  Zerstörungs 
sucht  Oedem  der  Haut  Pneumonie.  Plötzlicher  Collaps.  —  Enorme  Ab 
magerung.    Sehr  feste  Fibringerinnsel  an  der  V.  tricuspidalis  und  pnimonalia 
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In  beiden  Lungen  rothe  Hepatisation.  In  der  Leber  eine  N&hnadel.  Nieren- 
katarrh. Katarrh  des  Uterus.  Leichte  Atrophia  cerebri.  Epithelsgran ulationen 
der  Arachnoidea.  Sehr  blasse  Rinde.  Sehr  enge  üirncapillaren.  Ganglien- 
zelien  hell,  blass,  mit  BUsen.  An  den  GeflUsen  der  Hinterstränge  des  Lumbar« 
theiles  grosse  Eörncbcnzellen ,  Gef&sse  erweitert,  stark  mit  Blutkörperchen 
gefflllt;  minimale  Extravasate. 

Wilhelmine  D.,  Frau  eines  Malers,  starb  Sb  Jahr  alt,  an  Pneumonie  am 
30.  Mai  1869.  Starke  hereditäre  Anlage.  —  Die  Mutter  geistesschwach,  eine 
Schwester  starb  apoplectisch,  ein  Bruder  wurde  maniakalisch  und  starb  in 
der  Irren-Anstalt,  zwei  Brüder  auffällig  durch  hochmüthiges,  närrisches  Wesen 
und  sonderbare  Aeusseruugen.  — 

Sehr  bewegtes  Leben.  Yerliess  im  17.  Lebensjahre  das  elterliche  Haus, 
weil  sie  sich  mit  der  (schwachsinnige o)  Mutter  nicht  vertragen  konnte,  lebte 
sieben  Jahre  bei  einer  Verwandten  auf  dem  Lande,  kehrte  dann  nach  Harburg 
zurflck,  das  sie  jedoch  bald  wieder  verliess,  um  in  Hamburg  eine  Stelle  an- 
zunehmeni  Dort  wurde  sie  schwanger,  hatte  eine  schwere  Entbindung,  er- 
krankte später  am  Typhus,  nach  welchem  Harthörigkeit  und  lange  Zeit  allge- 
meine Hinfälligkeit  zurück  blieb.  Fünf  Jahre  brachte  sie  in  Berlin  unter  später 
nicht  bekannt  gewordenen  Verhältnissen  zu.  Seit  1866  ist  sie  verheirathet; 
die  Ehe  ist  kinderlos. 

Bis  auf  eine  in  der  Quantität  oft  wechselnden  Menstruation  völlig  gesund, 
machte  sich  im  Februar  1868  zuerst  eine  übergrosse  Erregbarkeit  in  psychi- 
scher Beziehung  bemerklich  (Zank,  Eifersucht,  öfters  Tbätlichkeiten  leichterer 
Art),  die  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  steigerte.  Im  April  ging  diese  mania- 
kalische  Periode  ziemlich  schnell  in  eine  tiefe  Melancholie  über.  Aengstliche, 
traurige,  verzweifelnde  Stimmung,  Gedanken  an  den  Tod,  an  Selbstmord,  stete 
Klagen  über  ihre  und  anderer  Vergehen.  Dazwischen  schlafsüchtige  Zustände, 
Abneigung  gegen  Nahrung,  jegliche  Bewegung,  so  dass  sie  in  völlige  Apathie 
versunken  schien.  Seit  dem  Herbst  allmäligcs  Schwinden  dieser  Symptome. 
Im  Winter  erschien  sie  völlig  gesund;  jedoch  wurde  eine  früher  nicht  ge- 
kannte geistige  Frische  und  körperliche  Rüstigkeit  bemerkt,  die  gelegentlich 
(zur  Zeit  der  Menses)  zu  heftigen  Scenen  führte.  Im  Februar  mehrten  sich 
die  heftigen  Ausbrüche,  im  April  ausgebildete  Manie.  Stete  Geschäftigkeit, 
An-  und  Auskleiden,  fortwährendes  Schwatzen,  Ideenflucht,  Grösscnwahnideen, 
rücksichtBlose  Schmutzercien ,  völlige  Schlaflosigkeit  Am  8.  Mai  1869  wurde 
sie  der  Irren- Anstalt^  zu  Göttingen  zugeführt 

Die  Kranke  ist  von  schmächtiger  Statur,  schwächlichem  Wüchse,  schlaffer 
Muskulatur,  bleichgelbem  Gesichte.  Die  Kopfluldung  gewöhnlich,  Haar  sehr 
dünn,  der  Scheitel  fast  kahl.  Tupillen  gleich,  reagireu  gut  Die  Zunge  leicht 
belegt,  zittert.    Puls  klein,  frequent 

Ausserordentliche  UeBchwätzigkeit,  Ideenflucht,  selten  unterbrochen  durch 
kurze,  oft  »ur  scheinbar  zusammeuhängende  Aeusseruugen,  die  sich  meist  so- 
fort an  Alles,  was  sie  sieht  hört,  überhaupt  percipirt,  anschliessen.  Exces- 
siver  Grösseuwahn:  „Sie  verstehe  und  könne  Alles,  schneidern,  schustern, 
tischlern  etc.,  sei  ungeheuer  reich,  prächtig  eingerichtet,  ihre  an  der  Schwind- 
sucht gestorbenen  Schwestern  habe  sie  in  Spiritus  gesteckt,  dann  wieder  mit 
Milch  und  Eiern  in's  Leben  zurückgerufen,  tausend  Männer  habe  sie  gehabt 
und  wolle  tausend  wieder  hoirat^ftp.**    Rastlose  Beweglichkeit;  auch  in  ihren 
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Bewegungen  irird  sie  von  Torgftngen  in  ihrer  Umgebung  indacirft,  die  einmal 
b^onnene  Bewegung  aber  rasch  wieder  abgebrochen.  Schmerzgefflbl  wird 
nnr  auf  stärkere  Eindrücke  geäussert;  die  Reflexbewegungen  erscheinen  in- 
dess  ungestört.  Die  Muskeln  reagiren  gnt  auf  den  Indnctionsstrom;  Aber  die 
elektromuskuläre  Sensibilität  lässt  sich  kein  Urthoil  gewinnen,  da  die  Kranke 
keine  Schmerzempflndung  äussert  Sehr  grosses  NahmngsbedQrfniss ;  die 
Kranke  Terzehrt  fast  die  dreifache  Portion.  Es  wird  täglich  oin  Bad  von 
einer  Stunde  Dauer,  ein  Olas  Wein  im  Bado  zu  nehmen,  nach  dem  Bade  ein 
Morphiumpulver  0,05  verordnet. 

Der  Schlaf  bessert  sich;  selbst  am  Tage  stellt  sich  in  der  Regel  ein 
1— 28tflndiger  Schlaf  ein;  in  der  Nacht  4—5  Stunden  ununterbrochener  Schlaf 
Dag^i;en  gesteigerte  Unruhe  während  des  Wachens,  grosse  Unreinlichkeit, 
Zerstörungssacht  Wflhlt  unter  fortwährendem  unverständlichem  Schwatzen 
wie  mechanisch  im  Bettstroh,  zerpflflckt  ihre  Kleidung.  Durch  die  stete  Rei- 
bung haben  sich  am  24  auf  beiden  Glutfien  infiltrirte,  harte,  stark  geröthete 
Anschwellungen  gebildet,  die  bald  abscediren.  Leichtere  ähnliche  Infiltrationen 
auf  der  rechten  Wange.  Oedem  der  gesammten  Hautdecken ,  besonders  der 
Augenlider,  Hände  und  Fasse.  Der  Appetit  ist  sehr  gross  (sie  erhält  täglich 
ein  Pfund  Fleisch,  zwei  Olas  Rotbwein). 

Am  28.  erhöhte  Temperatur,  harter  Puls.  Bei  der  grossen  Rastlosigkeit 
ist  weder  die  Temperatur  zu  messen,  noch  eine  Untersuchung  des  Thorax 
auszufahren.  Es  erscheint  jedoch  die  hintere  untere  Partie  matte  Perkussion 
zu  ergeben.  Am  29.  schaumige,  blutige  Sputa,  Fieber,  auch  Temperatur 
(dem  Oefahl  nach)  und  Puls  gesteigert;  dabei  stetes  Schwatzen  und  Unruhe. 
Der  Tod  erfolgt  plötzlich. 

Sectionsbefund.  Schlaffe,  blasse  Muskulatur.  Fettpolster  der  Haut 
fast  ganz  geschwunden;  an  dessen  Stelle,  findet  sich  ein  stark  ödematöses 
Bindegewebe. 

Im  Herz'beutel  eine  grössere  Menge  einer  gelben,  flockigen,  serösen 
Flns-igkeit  An  Stelle  des  Herzfettes  stark  ödematöses  Zellgewebe.  Massige 
HjpiTtrophie  des  linken  Ventrikels.  Im  rechten  Vorhof  eine  grosse  Menge 
wässriger,  gelblicher  Gerinnsel.  Ein  festeres  weisses  strangförmiges  Fibrin- 
gerinnsel adhärirt  der  Wandung  des  Vorhofes,  verfilzt  sich  mit  den  Rändern 
und  Chord.  tend.  der  V.  tricuspidalis  und  dringt  durch  die  Semilunarklappen 
noch  eine  Strecke  in  das  Lumen  der  Lungenarterien  vor.  Im  Arcus  Aortae 
leichte  Sklerose 

Lungen  voluminös;  in  beiden  starkes  Oedem,  und  in  den  unteren  Lappen 
rothe  Hepatisation. 

Der  linke  Leberlappen  ist  mit  der  Magenwand  stark  verwachsen;  an 
seiner  concaven  Fläche  eine  handgrosse,  runde,  gefässreiche ,  dicke  Mem- 
bran, deren  Mitte  von  einer  etwa  zolllangen,  in  der  Substanz  der  Leber 
steckenden  Nadel  durchbohrt  ist.  In  der  Substanz  der  Leber  ein  linienfftr- 
miger  weisslicher  Zog  von  Narbensubstanz,  der  auf  der  convexen  Fläche  in 
eine  weissüche,  ziemlich  dicke  Narbenschicht  von  geringer  Ausdehnung  endigt. 
An  der  Portio  cardiaca  des  Magens  am  Peritonäalubarzuge  ein  ähnlicher 
Fleck,  die  Schleimhaut  erscheint  intact 

Milz  gross,  sehr  weiche,  chocoladen farbige  Pulpa,  grosse  Malpighische 
Kapseln. 
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Nieren  mit  fest  adhftrirendem  üebcrzuge,  leicht  grannlirter,  geflssreicher 
Oberfläche;  viele  wirtelfOrmige  Gefässplexus.  RindensubstaDZ  gelb  mit  blftu* 
liehen  Punkten  und  Streifen.  Marksnbstanz  weisslich  gestreift.  Die  makro- 
skopiflche  Untersuchung  zeigt  nur  trübe  (körnige)  Schwellung  der  Epithelien 
der  Harn  kanälchen,  die  auf  Zusatz  von  A  weicht.  Blase  stark  gefüllt;  Os  uteri 
kolbig  vorspringend,  geschwellt,  blauroth;  die  Schleimhaut  des  Uterus  turges- 
zirt,  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  hyperämisch. 

Wohlgebildeter,  etwas  schmaler,  dolichocephaler  Schädel.  Hirnhäute  nur 
auf  dem  Frontallappeu  massig  diffus  gctrQbt,  ödematös,  mit  Epithelsgranula- 
tionen bedeckt.  Oberfläche  der  Windungen,  bis  auf  eine  g'eringe  warzige  Be- 
schafi'enheit  der  Windungen  des  Stirnlappens,  glatt.  Gehimgewicht  1138  Grm* 
Hirnsubstanz  sehr  feucht  und  weich ;  die  Rindensubstanz  meist  von  hellem, 
verwaschenem  Ausehen  (gelatinös).  Ependym  verdickt;  im  vierten  Ventrikel 
Granulationen.  Die  Blutvertheilung  sehr  ungleich,  indem  grössere  anaemische 
Partien  mit  blauröthlichen  Flecken  wechseln. 

Rflckenmarkshäute  an  der  Rückseite  getrübt,  ödematös.  Volum  gut,  In- 
tumescenzen  deutlich,  Substanz  überall,  aber  besonders  an  der  Dorsalpartie, 
weich,  ödematös.  Das  besonders  in  den  Hintersträngen  gesammelte  Oedem 
giebt  denselben  ein  bläuliches  Ansehen,  das  aber  durch  Druck  verschwindet. 
Der  Durchschnitt  der  Port.  lumb.  zeigt  eine  bräunliche  Missfärbung,  welche 
die  Hinter-  resp.  Seitenstränge  wie  eine  grade  Fortsetzung  der  sehr  hyperä- 
mischen  Hinterhörner  durchsetzt 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  Gehirogefässe  auffallend  eng 
und  meist  blutleer.  Die  Ganglienzellen  sehr  blass,  fast  durchsichtig,  körnchen- 
arm mit  hellem,  zartem  Kerne;  in  vielen  Blasen  (Vacuolcn),  wie  sie  in  den 
Ganglienzellen  der  Neugeborenen  öfter  gefunden  sind. 

Von  den  Gefässen  des  Rückenmarkes  zeigen  nur  die  in  den  Hintersträngen 
der  Port,  lumbaris  bemerkenswerthe  Veränderungen.  Besonders  die«des  Conus 
meduUaris  sind  von  grossen  Körnchenzellen,  oft  in  so  dicken  Schichten  um- 
hüllt, dass  der  Körnchenzellenmantel  das  Lumen  des  Gefässes  vielfach  an 
Dicke  übertrifft  und  letzteres  nur  durch  seinen  Inhalt  kenntlich  wird.  Die 
Gefässe  vielfach  weit,  mit  Blutkörperchen  gefüllt.  Neben  ihnen,  in  der  Sub- 
stanz der  Faserzüge  minimale  Extravasationen,  die  stellenweise  die  Körnchen- 
schichten  getrennt  haben  und  sich  zwischen  diesen  befinden.  In  den  kleinsten 
Gefässen  des  Dbrsaltheiles  vereinzelte  fettige  Entartungen. 

27.  Beobachtung.  Starke  hereditäre  Anlage.  Leichter  Idiotismus.  Im 
31.  Jahre  Manie  mit  Ekstase,  später  melancholische  Zustände.  Im  32.  Jahre 
Dementia  mittleren  Grades,  unter  der  Form  der  partiellen  Verrücktheit.  Im 
38.  Jahre  häufigere  Anfälle  von  Gasteralgie.  Im  39.  Tumor  im  Epigastrium, 
Pulsatio  epigastrica,  systolisches  Geräusch  in  der7orta  descendeus  und  der 
cruralis.  Tod  durch  Erschöpfung.  —  Grosses  Krebsgeschwür  im  Magen,  Krebs- 
geschwulst umgiebt  die  Aort  desc.  bis  zum  vierten  Lendenwirbel.  —  Grosser 
Schädel,  tiefe  Impressiones  digit.  am  Schädeldach,  weite  Näthe.  Pachymenin- 
gitis  interna.  Atrophia  cerebri.  Fettige  Entartung  und  Sklerose  in  den  klein- 
sten Hirngefässen.  In  den  Hintersträngen,  besonders  des  Cervical-  und  Dorsal- 
theiles,  enorme  Anhäufung  von  Fettkömchen  in  den  GefSUswandungen. 

Johann  R.,  Pechsieder  aus  Lindau  (im  Eichsfelde),  verheirathet,  Vater 
von  vier  Kindern,  starb  am  20.  Mgj  1869,  38  Jahr  alt  an  Carcinoma  ventriculi. 
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Heredit&re  Anlage.  Alle  Fanulienmitglieder  zeigen  grosse  psychische  Erreg- 
bsrkeit  Ein  Bruder  litt  an  Epilepsie  mit  maniakalischen  AnflÜlen,  ein  Zweiter 
starb  im  DeUiiiim  tremens. 

Der  Kranke  galt  von  Jagend  auf  fftr  geistig  beschränkt  (simpel),  und  er- 
schien er  bei  Tereinzelten  Anlässen  schon  frQh  der  näheren  Umgebung  geistes- 
krank. Er  hatte  eine  starke  Neigung  tu.  geistigen  Getränken.  Anfang  Mai 
1862  bedeutendere  psychische  Erregung.  Ekstatische  Anfälle,  ruft:  „Ich  biu 
Christus,  der  da  sitzet  zur  rechten  Hand  Gottes t  etc.**  Abendliche  Paroxys- 
men  mit  furibunden  Ausbrachen.  Am  11.  Juni  1862  wird  er  in  die  Irrei- 
Aostait  zu  Hildesheim  aufgenommen,  von  dort  im  Mai  1866  nach  der  GOttinger 
Anstalt  fibergefahrt. 

Im  Juni  war  die  maniakalische  Erregung  fast  gewichen.  Der  Kranke 
zeigte  meist  gedrückte  Stimmung,  weinte  viel,  klagte  Aber  Angst,  Beleidigun« 
gen  u.  dgl.  m.,  war  unreinlich,  onanirte  und  entkleidete  sich.  Vom  October 
ab  ist  er  zeitweise  zu  beschäftigen,  jedoch  oft  mfirrisch  und  stupide. 

Im  Beginn  des  Jahres  1863  war  die  schwankende  Stimmung  gewichen; 
er  war  freundlich»  willig  und  zu  verschiedenen  Arbeiten  brauchbar.  Das  Ur- 
theil  war  ausserordentlich  beschränkt,  gelegentlich  äusserte  er  grosse  Projekte, 
verwechselte  Personen,  —  uiiterschied  sich  nicht  wesentlich  von  der  Mehrzahl 
der  secundär  schwachsiniygen  Geisteskranken.  Im  Früfajahr  1867  wurde  er 
dem  Portier  als  Gehülfe  überwiesen. 

Im  April  1868  klagte  ^r  über  Anfälle  von  Uebclkeit  und  Leibschmerzen, 
hatte  ein  gedunsenes  blasses  Aussehen,  das  sich  aber  bald  wieder  verlor. 
Erst  am  10.  Deeember  wiederholten  sich  die  früheren  Anfälle,  jedoch  in  so 
heftiger  Weise,  dass  er  das  Bett  hüten  musste.  Heftige  Schmerzen  im  linken 
Epigastriom,  die  hei  Druck  nicht  zunehmen.  Frösteln,  frequenter  Puls  und 
etwas  erhöhte  Temperatur.  Tiefe  Inspirationen  sind  schmerzhaft;  Auscultation 
und  Percnssion  ergaben  Nichts.  Abendtemperatur  38,0^.  Verordnung:  sechs 
Schröpfkupfe  am  linken  Bippenrande,  warme  Breiumschläge  im  Epigastrium, 
Spec.  pect  zum  Getränk.  Am  13.  Decimber  waren  die  Schmerzen  geschwun- 
den, das  Befinden  gut.  Am  20.  konnte  er  seinen  Dienst  wieder  versehen, 
indess  kam  er  den  ganzen  Winter  hindurch  nicht  recht  zu  Kräften,  gerieth 
leicht  ausser  Athem.  Anfang  März  1864  musste  er  wegen  grösserer  Hinfäl- 
ligkeit eine  Woche  das  Bett  hüten;  Puls  und  Respiration  frequent,  Tempe- 
ratur zeitweise  erhöht  (einmal  bis  zu  39,3^),  indess  keine  Klagen  über  Schmerz; 
physikalische  Untersuchung  bleibt  wieder  ergebnisslos.  Am  6.  April  heftige 
Schmerzen  im  Leibe  und  linken  Thorax,  die  sich  bei  dem  leisesten  Druck  im 
linken  Epigastrium  steigern.  Oberflächliche  frequente  Respiration,  Temperatur 
am  Abend  38,6^.  Eine  am  8.  sehr  deutliche  Pulsatio  epigastrica  veranlasste 
eine  genauere  Untersuchung  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe.  Herz- 
dämpfuDg  und  Herztöne  wie  früher,  normal.  Dicht  unter  dem  Processus  zi- 
phoideas  beginnt  ein  starkes  systolisches,  rauhes  Sausen,  das  nach  unten  hin 
abnimmt,  jedoch  noch  über  der  CruraUs  in  der  Scbenkelbeuge  zu  hören  ist. 
Die  AuBcuhatiott  der  Carotiden  ergiebt  Nichts.  Im  Epigastrium  leicht  matter 
Percussionsion,  der  zwei  Finger  breit  über  dem  Nabel  aufhört  In  derselben 
Höhe  befindet  sich  die  am  stärksten  pulsirende  Stelle,  die  auch  dem  Drucke 
grösser^i  Widerstand  leistet  und  dem  Gefühl  härter  erscheint  Bei  wieder- 
holter Untersuchung  in  den  folgenden  Tagen  Hess  sich  im  Epigastrium  mit 
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grösserer  Deutilkhkeit  eine  leistenartige  snm  rocbten  Rippenrand  vorstreichende 
härtere  Geschwulst  umgreifen ;  Drnck  an  dieser  Stelle  war  besonders  schmerz- 
haft. Der  Kranko  magerte  unter  stotem  Fieber  rasch  ah;  Hautfarbe  blass- 
gelb. Die  Schmerzhaftigkeit  nahm  ab  und  trat  nnr  bei  besonderen  Gelegen- 
heiten, Druck,  Stiihldrang  etc.  auf.  Der  Tod  erfolgte  unter  stetiger  Zunahme 
der  Schwäche  und  allgemeinen  Verfalles.  Erbrechen  und  Uebelkeit  war  wäh- 
rend dieser  letzten  Erkrankung  nicht  vorgekommen;  Nahrungsaufnahme,  bei 
geringem  Appetite,  unbehindert. 

Sectiousbefund.  Stark  abgemagerter  Körper;  völlig  geschwundenes 
Fettpolster.  Katarrhalische  Pneumonie  in  beiden  unteren  Lungenlappen. 
Oedem  des  Poricardiums  und  des  Herzzellgewebes.    Klappen  normal. 

Einige  Danndarmschlingen  durch  ältere  Adhäsionen  mit  der  Bauchwand 
verwachsen.  Die  Leber  adhärirt  dem  Duodenum  und  Pylorustheile  des 
Magens.  Sie  ist  im  Dickendurchmesser  vergrössert,  an  der  Oberfläche  mit 
streifigen  Einziehungen  versehen,  auf  dem  Dnrchschnitt  sehr  resistent,  die 
Läppchen  klein,  das  interlobuläre  Bindegewebe  breit  (beginnende  Leber- 
cirrhose). 

Von  der  hinteren  Fläche  des  Magens,  die  kleine  Cnrvatnr  ganz  einhül- 
lend, erstreckt  sich  eine  cylinderförmige  Geschwulst  längs  der  Wirbelsäule, 
in  der  ganzen  Breite  derselben,  bis  zum  vierten  Lymbarwirbel.  Nach  Eröff- 
nung des  Magens  zeigt  sich  an  der  kleinen  Curvatur  enormer,  sphacelöser 
Zerfall  der  Geschwulst,  ein  kolossales  Krebsgesohwttr ,  aus  dessen  Grunde 
wohlerhaltene  Markschwammknoten  vorragen.  Mit  ähnlichen  Knoten  ist  die 
ganze  Hinterwand  des  Magens  bedeckt;  die  Aorta  ist  von  einer  festen  carci- 
namatösen  Masse  rings  umgeben,  die  der  Gefässwand  überall  fest  adhärirt, 
so  dass  die  Aorta  auf  dieser  Strecke  einen  dickwandigen  Cylinder  dar- 
stellte. Das  Innere  der  Aorta  zeigt  starke  Faltungen.  Ein  flacher  abgekap- 
selter Abscess,  der  auch  in  die  Bauchdecken  tibergreift,  am  Rande  des  linken 
Hypochondrium.  Im  Uebrigen  sind  die  Drüsen  des  Dann-  resp.  Dickdarmes, 
des  Becken-  und  Brustraumes  nicht  mit  ergriffen. 

Milz  klein,  schlaff.    Nieren  gross  und  blass. 

Schädel  sehr  gross,  19,0  Cm.  lang,  15,0  breit.  Näthe  offen,  sehr  deut-^ 
liebe,  grosse  Impressiones  digitatae.  Hauptsächlich  auf  den  parietalen  Partien 
ein  flacher,  noch  nicht  völlig  geronnener  pachymeningi tischer  Erguss,  nach 
dessen  Entfernung  dünne  membranöse  Fetzen  auf  der  Dura  sitzen  bleiben. 
Starkes  Oedem  der  weichen  Gehirnhäute,  die  links,  dem  pacbymeningitischen 
Ergüsse  entsprechend,  blutig  infiltirt  sind.  Ziemlich  weite  Furchen.  Ependym 
verdickt,  am  Fornix  und  im  vierten  Ventrikel  stärker  granulirt  Gehirnsub- 
stanz blass,  schlaff,  feucht. 

Bückenmarkshäute  weder  getrübt  noch  verdickt.  Intumescenzen  leicht 
kenntlich,  Volum  gut;  die  Figur  auf  Durchschnitten  deutlich;  weisse  Substanz 
blass,  etwas  schlaff. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  kleinsten  und  selbst  manche 
mittleren  Gefässe  der  Hinrinde  zeigen  zahlreiche  Anhäufungen  von  Fettkörn- 
chen und  ausgebreitete  Sklerose  — -  faserige  Schichtung  und  stellenweise  Kalk- 
körnchen der  Gefösswand. 

Sehr  bedeutende  fettige  EQ^af  ^^^^  ^^^  kleinsten  Gefässe  der  Hinter-  und 
Seitenstränge  des  unteren  Dor»  i.  und  oberen  Lumbartheiles.    Die  kleineren 
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Gefasse  sind  vielfach  von  dicken  FettkörnchenBchichten  umgeben,  die  Captl- 
laren  erscbeinen  knotig  durch  starke  Kömchenanbänfung  um  die  Kerne ;  Köm- 
ehenzellen  sind  nicht  zu  iBoliren.  Im  Conus  meduUaris  und  in  der  Portio  cer- 
ricalis  finden  sich  nur  zerstreute  Fettkörnchen  in  den  einzelnen  Oeftssen. 

28.  Beobachtung.  Mutter  und  Nichte  geisteskrank.  *  Heftige  Gremfiths- 
bewegung.  Schmerzhafter  Globus,  Angst,  Abstinenz,  Schlaflosigkeit.  Heftige 
Delirien  mit  wechselnder  Stimmung,  Torwiegend  unstetig,  grosse  Beweglichkeit, 
erhöhte  Reflexmotilität,  Fieber,  Schmerz  im  Hypogastrium.  Rascher  Verfall, 
sehr  hohe  Temperatur.  Tod.  —  Alte  Verwachsung  der  Herzspitze  mit  dem 
Herzbeutel,  Nierenkatarrh.  Uterus,  Tuba  und  Oyarium  mit  dem  Rectum  ver- 
wachsen; Ecchjmosirung  der  Adhäsionen  und  des  Fundus  uteri.  Aeltere  Ad- 
häsionen der  Dura  mater  mit  dem  Schädel.  Blasse  Rinde,  venöse  Hyperämie 
der  weissen  Sub'^tanz  und  des  Markes.  Hyperämie  der  Hinterstränge.  Massige 
fettige  Entartung  der  Gefässe  derselben  im  Dorsalsheil.  Himgefässe  eng. 
Ganglienzellen  arm  an  Körnchen,  mit  Blasen  versehen. 

Charlotte  L ,  vsrheirathet,  Mutter  zweier  Kinder,  starb,  50  Jahr  alt,  am 
31 .  Juli  1869  an  acnterHysterie.  Frühere  Erkrankungen  unbekannt,  stille, 
schachteme  Natur.  «Die  Mutter  und  einer  Schwester  Tochter  waren  geistes- 
krank. Nach  einer  grossen  Anstrengung  und  plötzlichem  heftigen  Schrecke, 
am  6.  Juli  1869,  Gefahl  von  schmerzhaftem  Drucke  in  der  Herzgrube  und 
Kehle  (Globus).  Am  8.  Juli  heft^'ge  Unruhe,  grosse  Angst,  Wiederholen  der- 
selben angstvollen  Ausrufe:  Brand,  Mord,  Polizei,  Vergeltung;  sie  nimmt  keine 
Speisen  zu  sich,  Schlaf  fehlt  gänzlich.  Wird  am  27.  Juli  1869  der  Irren- AnstaU 
zn  Göttingen  zugeführt. 

Anämisches,  erschöpftes  Aussehen,  schwankt  beim  Gehen  und  droht,  ohne 
Unterstützung  zu  fallen.  Stete,  rasch  wechselnde,  hastige  Bewegungen,  die 
oft  den  Charakter  des  Mechanischen,  Reflexartigen  haben.  Auf  jeden  Reiz 
(Nadelstich  etc.)  erfolgt  eine  entsprechende  Bewegung,  jede  passive  Bewegung 
führt  zur  Gegenbewegung.  Wühlt  im  Bett,  wirft  sich  umher,  hebt  und  senkt 
die  Füsse,  stampft  gegen  das  Bettende,  schleudert  die  Hände  umher,  gri- 
massirt  etc.  etc.  Fortwährendes  Schwatzen;  die  Aeusserungen  bestehen  aus 
zusammenhangslosen,  meist  abgebrochenen  Sätzen,  rasch  ausgestossenen  Wurten 
und  Ausrufen.  Dabei  ist  der  physiognomische  Ausdruck  meist  leidenschaft- 
lich; Zorn,  Angst,  lachende  Heiterheit  wechseln  rasch;  häufig  ist  ein  extatisch- 
erotiacher  Aasdruck  (küssendes  Zuspizen  des  Mundes,  Greifen  nach  den  Ge- 
nitalien etc.).  Augenlider  werden  oft  geschlossen,  die  Augen  starr,  glänzend, 
Pupillen  massig  weit.  Zunge  zittert  beim  Ausstrecken,  ebenso  die  Hände. 
Oberfläche  der  Zunge  trocken,  rauh  und  bräunlich  belegt;  Lippen,  Zähne  und 
Nasenlöcher  mit  russigem  Anfluge.  Milz  nicht  vergrössert;  kein  Gurren  in 
der  Ueocoecalgegend,  Druck  des  Abdomen  wird  überall  ohne  Schmerzäusserung 
ertragen,  nur  bei  tieferem  Druck  im  unteren  Hypogastrium  wird  das  Gesicht 
schmerzhaft  verzogen,  die  drückende  Hand  fortgestossen.  Puls  frequont  (120) 
klein.  Temperatur  am  Abend  39,0^.  Die  Kranke  nimmt  Milch  und  Wein,  er- 
hält Essigklystier  und  Vsstündiges  laues  Bad.  Nach  dem  Bade  Pulv.  moschi  0,1. 
Es  erfolgte  Schlaf  bis  zum  Morgen. 

Am  Tage  wieder  die  gleiche  stete  Unruhe,  springt  auf,  klettert  am  Fenster 
hinauf  und  zerschlägt  einige  Scheiben.    Sie  nimmt  willig  Milch,   Wein  und 
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etwas  Suppe.  Abends  wieder  ein  Bad,  dann  PuIt.  moschi  0,2.  Schlaf  fast 
w&hrend  der  ganzen  Nacht 

Am  30.  wieder  dasselbe  Verhalten.  Schmerz  beim  Druck  im  Hypogastrium. 
Am  31.  nach  einem  fünfstündigen  Schlaf,  mehr  coUabirt  und  soporös; 
Schmerzempfindung  noch  deutlich.  Stark  russige  Lippen  und  Zunge.  120  sehr 
kleine  Pulse,  40  Respirationen  in  der  Minute ;  leichtes  Tracheairasseln.  Hände 
und  Füsse  sehr  kühl,  Körper  heiss,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt;  stehende 
Hautfalte  am  Halse.  Temperatur  40,0^.  Sic  verlangt  zu  essen  und  geniesst 
ein  wenig  Eigelb  mit  Wein.  Secess.  insc.  Kurz  vor  dem  Tode  Temperatur 
40,5^,  fünf  Minuten  nach  dem  Tode  41,0^. 

Sectionsbefund.  Ziemlich  gut  gen&hrter  Körper;  hinreichendes  Fett- 
polster. 

Herz  an  der  Spitze  durch  einen  kurzen  Bindegewebsstrang  mit  dem  Hers- 
beutel verwachsen,  schlaff,  völlig  in  der  Diastole;  dünnflüssiges  Blut  in  beiden 
Ventrikeln  und  Vorhöfen,  nur  im  rechten  Vorhofe  ein  massiges  Goagulum. 

Beide  Lungen  von  normaler  Beschaffenheit. 

Starker  Schnürstreif  der  Leber;  Gallblase  massig  gefüllt. 

Milzkapsel  verdickt  mit  Sehnenflecken ;  Pulpa  etwas  fest;  Malpighische 
Kapseln  klein,  undeutlich.  Rechte  Niere  durch  Adhäsionen  dicht  an  die 
Leber  herangezogen.  Katarrh  beider  Nierenbecken,  Rindensubstanz  hyper&- 
misch,  Pyramiden  weisslich.  Mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ausser  der 
starken  Gef&ssffllle  leichte  Trübung  des  Epithels  der  Harnkan&lchen  und  der 
Corp.  Malp.,  die  nach  Zusatz  von  Essigs&ure  schwindet  Im  Fundus  des  sehr 
lang  ausgezogenen  Magens  starke  Röthung.  Im  Dickdarm  völlig  normaler, 
breiiger  Koth. 

Der  Uterus  steht  weit  nach  oben  und  hinten,  Fundus  uteri  durch  feste 
Adhäsionen  mit  dem  Rectum  verwachsen.  Die  linke  Tuba  und  das  Ovarium 
derselben  Seite  sind  in  die  Adhäsion  hineingezogen.  Das  gesammte  Binde- 
gewebe der  Adhäsion,  sowie  der  angrenzende  peritonäale  Ueberzug  am  Rectum 
und  Fundus  uteri  ist  stark  hyperämisch  und  ecchymosirt.  Uterus  dünnwandig, 
schlaff,  Schleimhaut  des  Fundus  links  ecchymosirt 

Schädeldach  stark  mit  der  Dura  mater  verwachsen,  von  welcher  Fetzen 
besonders  am  Stirntheil  zurückbleiben.  Es  ist  massig  schwer  und  dick  mit 
blutreicher  Diploe.  Sagittalnath  bis  auf  die  Enden  verwachsen.  Länge  des 
Schädels  17  Cm.,  Breite  15  Cm.  Steiler  Sattelwinkel.  Die  weichen  Gehirn- 
häute leicht  abziehbar,  weder  getrübt  noch  verdickt;  Pia  mater  im  Frontal- 
theil hyperämisch.  Starke  Pacchionische  Granulationen.  Gewicht  des  Gehirnes 
1268  Grm.  Formationen  der  Stirnwindungen  sehr  einfach;  die  erste  bildet 
einen  fast  graden  kaum  durch  eine  secundäre  und  noch  weniger  tertiäre  Fur- 
chen gezackten  Wulst.  Rindensubstanz  blass,  gallertartig,  wie  in  Kinderhirnen, 
nur  in  den  tiefsten  Schichten  blauröthlich  injicirt;  auch  die  Marklager  sind 
vielfach  venös  iigicirt;  Centralganglien  auf  dem  Durchschnitt  etwas  marmorirt 

Häute,  Form  und  Consitzenz  des  Rückenmarks  normal.  Massige  Hyperämie 
überall;  stärkere  Röthung  in  den  Hinterhörnem,  den  Hinter-  und  Seitensträngen 
der  unteren  Hälfte  des  Halstheiles '  einzelne  intensiv  rothe  Punkte  deuten  auf 
beginnende  Ecchymosirung  hin. 

Die  mikroskopische  VntA  a^^hung  zeigt  an  den  betreffenden  rötheren 
Stellen  eine  stärkere  FüiJung  ^       fßl^o^^^  Gefässe  mittleren  Kalibers,  jedoch 
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nirgend  mit  Deutlichkeit  Blutanstritt  Ueberall  an  den  Oeftasen  der  Hinter- 
Btr&nge  zahlreiche  amyloide  Körperchen.  Fettige  Entartung  kaum  nachweis- 
bar, deutlich  nur  in  den  Hintersträngen  des  Dorsaltheiles,  in  der  Form  ver- 
einzelter Kömchenanhäufungen  um  die  Kerne  der  kleinsten  Qef&sse. 

An  den  Oeftssen  des  Qehimes  keine  Veränderung.  Die  Gapillaren  überall 
ausserordentlich  eng.  Die  Rindensnbstanz  erscheint  überhaupt  hell,  wenig 
körnig,  mit  einer  ganzen  Anzahl  kernartiger  Körperchen,  von  der  Grösse  und 
Beschaffenheit  der  Lymph körperchen.  Auch  die  Qanglienzellen  sind  arm  an 
Körnchen  und  Pigment ;  in  dem  schleimigen,  fast  hellen  Inhalte  befinden  sich 
neben  dem  Kerne  Yacuolen,  blasenartige  hellere  Räume. 

29.  Beobachtung.  Halbschwester  epileptisch.  Erster  epileptischer  An- 
fall im  17.  Jahre,  Va  J&^r  später  der  zweite,  später  häufige  AnfÜle,  3—4  an 
einem  Tage,  und  in  der  letzten  Zeit  meist  Nachts.  Bereits  im  18-  Jahre  völlig 
Demens,  im  27.  maniakalische  Anfälle.  Im  90.  grössere  Hinfälligkeit,  paraly- 
tische Symptome.  Im  34.  Decubitus.  Im  35.  gebückte  Haltung,  Hängen  nach 
der  rechten  Seite,  Zittern  der  Zunge,  der  Hände,  enorme  Stupidität  In  letzter 
Zeit,  1—2  Wochen  vor  dem  Tode,  nach  heftigen  epileptischen  Anfällen, 
längere  Betäubung,  paraplegische  Symptome,  Verlust  der  Sprache,  Symptome 
einer  Lungenkrankheit,  starkes  Fieber,  Ptosis  der  Augenlider,  Paralyse  des 
rechten  Armes,  Contracturen  in  den  Beinen.  —  In  beiden  Lungen  brandige 
Pneumonie,  jauchige  Pleuritis.  Verdrängung  der  Leber  in  die  rechte  Thorax- 
hälfte durch  das  tympanitische  Colon.  —  Verwachsungen  in  der  Sagittal-  und 
Coronalnath,  sehr  pralles,  trocknes  Gehirn.  Gelbliche  Entfärbung  in  der 
Med.  oblong.  —  Fettige  Entartung  und  Sklerose  der  kleinsten  Qefässe  der 
Hirnrinde.  Dieselben  Gefässentartungen ,  nur  in  weit  höherem  Grade,  mit 
Obsolescenz  und  Erweiterungen  in  der  Medulla  oblongata. 

Gustav  B.,  Kaufmann,  unverheirathet  starb  am  9.  November  1868,  34  Jahr 
al^  an  Lungenbrand.  Epileptiker.  Eine  Halbschwester  litt  an  Epilepsie 
und  starb  wahrscheinlich  in  einem  epileptischen  Anfalle. 

Erster  epileptischer  Anfall,  angeblich  nach  einer  starken  Indigestion,  im  17. 
Lebensjahre;  Vs  J&hr  später  der  zweite  nach  einer  Erkältung  auf  einer  Harz- 
reise, später  sehr  häufig,  oft  3—4  in  2i  Stunden,  in  der  letzten  Zeit  meist 
Nachts.  Früh  entwickelte  sich  Dementia;  nach  dem  ersten  Jahre  bereits  so 
bedeutende  Schwäche  der  Perception  und. des  Gedächtnisses,  dass  er  seine 
Stellung  aufgeben  mnsste.  Seit  dem  27.  Jahre  maniakalische  Anfälle  mit  rasch 
zunehmendem  Stumpfsinn.  Im  30.  Jahre  verirrte  er  sich,  brachte  drei  Tage 
and  Nächte  im  Freien  zu ;  seitdem  kränkelte  er,  wurde  bettlägerig  dem  Kran- 
kenhause in  Hannover  übergeben.  Im  Winter  1867/68  entwickelte  sich  ein 
grosser  Decubitus  am  Kreuzbein,  ein  ähnlicher  am  rechten  Trochanter,  phleg- 
monöse Zustände  an  den  Händen  etc.  Nach  Heilung  dieser  Leiden  und  re- 
lativer Kräftigung  wurde  B.  am  17.  März  1868  in  die  Irren  -  Anstalt  zu  Göt- 
tingen aufgenommen. 

Starke  Abmagerung,  schlaffe  gebückte  Haltung  mirherabhängender  rechten 
Schulter,  Zittern  der  Zunge  und  der  gestreckten  Finger;  Sensibilität  sehr 
stumpf;  tiefe  Nadelstiche  werden  als  Berührungen  empfunden.  Grosse  psychische 
StompHieit.   Knotige  Verdickungen  in  der  linken  Concha,  und  Foss.  navicularis. 

Im  März,  April  und  Mai  eine  Reihe  epileptischer,  meist  nächtlicher  An- 
lalle, ohne  wesentliche  weitere  Veränderungen  seines  Befindens;  die  Ernährung 
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hob  sich.  Im  Juni  erhielt  er  während  zweier  epileptischer  Anfälle  am  Tage 
leichte  Verletzungen  an  Stirn  and  Hinterkopf.  Im  Juli  traten  fast  täglich 
mehrfache  epileptische  Anfälle  ein;  die  zunehmende  Betäubung  nöthigt,  ihn 
dauernd  im  liette  zu  halten,  das  er  erst  im  September  wieder  verlässt. 

Am  25.  October  erfolgte  gegen  Abend  ein  besonders  heftiger  und  anhal- 
tender epileptischer  Anfall.  Völlige  Uubesinnlichkeit  mit  Verlust  der  Sprache 
und  Erschlaffung  der  Glieder  bis  zum  dO.;  bringt  nur  lallend  einzelne  Worte 
hervor.  Am  2.  November  (wahrscheinlich  nach  einem  nicht  beobachteten  epi- 
leptischen Anfalle),  betrübtes  Aussehen,  sprachlos,  stöhnende  Respiration.  Am 
3-  geräuschvolle  Respiration,  Thorax  bewegt  sich  nicht  während  der  Respiration, 
ausschliesslich  ist  das  Zwerchfell  thätig.  Athemgeräusch  sehr  undeutlich,  leichte 
Rasselgeräusche ;  Puls  120,  Temperatur  erhöht  (am  Abend  39,2^).  Am  4.  das- 
selbe Verhalten  in  Bezug  auf  die  Respirationsorgane  und  Fieber;  Ptosis  bei- 
der Augenlider,  sehr  träge  Pupillen,  Lähmung  des  rechten  Armes.  Untere 
Extremitäten  leicht  contrahirt.    Secessus  inscii. 

Am  5.  erscheint  der  Kranke  etwas  besinnlicher,  wendet  beim  Anrufen 
den  Kopf;  respirirt  wieder  mit  theilweise  costalem  Typus;  der  rechte  Arm 
kann  etwas  gehoben  werden. 

Am  6.  November  leichte  icterische  Färbung  der  Brust,  des  Halses  und 
der  Coujunktiva.  Der  Kranke  ist  unruhig,  in  steter  Agitation,  vermag  aber 
nur  unverständlich  zu  lallen.  —  Leberdämpfung  beginnt  in  der  Mamillarlinie 
bereits  an  der  fünften  Rippe,  verliert  sich  aber  bereits  unterhalb  der  siebenten. 
Ausgedehnte  Dämpfung  in  der  rechten  Thoraxhälfte,  von  der  Scapula  abwärts; 
schwache  consonirende  Rasselgeräusche.  Temperatur  am  Abend  38,8^.  Am 
7.  rassiger  Beleg  der  Zunge,  Zähne  und  Lippen,  Zunahme  der  icterischen 
Färbung;  Temperatur  am  Abend  40,1<^.  Dämpfung  auch  in  der  unteren  Hälfte 
der  linken  Lunge.  Am  8.  auf  beiden  Seiten  des  Thorax  hinten  consonirende 
Geräusche  und  ausgebreitete  Dämpfung.  Urinträufeln,  Puls  kaum  zu  fühlen. 
Temperatur  am  Morgen  38,0*^. 

Kectionsbefund.    Gut  genährter  Körper,  dicker  Panniculus  adiposus. 

Die  Leber  ist  durch  das  enorm  ausgedehnte  Colon  transversum  stark 
nach  oben  und  hinten  gedrängt.  Der  untere  Rand  des  rechten  Leberlappens 
ist  in  der  Höhe  der  fünften  Rippe  völlig  nach  vorne  gerichtet;  die  Leber- 
wülbung  steht  in  der  Höhe  der  dritten  Rippe.  Im  rechten  Pleurasack  eine 
massige  Quantität  dünnflüssigen  Eiters ;  die  Pleura  costalis  und  pulmonalis  in 
ihrer  unteren  Hälfte  mit  einer  gelblichen,  weichen  Membran  bedeckt.  Der 
rechte  Lungenlappen  comprimirt,  völlig  luftleer,  in  seiner  Mitte  ein  kleiner 
brandiger  Heerd.  Ein  stärkeres  pleuritisches  Exsudat  von  jauchigem  Cha- 
rakter links,  im  unteren  Lappen  eine  grössere  brandige  Höhle  von  lobulären 
grüngelblichen  Infiltrationen  umgeben;  in  den  Bronchien  grünlicher  Eiter. 
Herz,  klein. 

Läppchen  der  Leber  sehr  klein,  undeutlich.  Einige  Cysten  in  den  Nie- 
ren. Katarrh  des  Magens  und  Duodenums.  Das  Colon  transveisum  mit 
Faeces  gefüllt  und  durch  Gase  blasenartig  ausgedehnt,  bildet  eine  aus  zwei 
Schlingen  bestehende  Figur,  von  denen  die  obere  die  Leber  verdrängt  hat, 
die  untere  bis  zum  Becken  herab b9^^S^ 

Grosser  Schädel.  nintQK  Partie  dor  Sut  sagitt.  und  untere  der  Sut 
coronalis  auf  beiden  Seiten   ^       ^/«hBen.    Das  Gehirn  füllt  die  Dura  mater 
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pr&ll  aus  and  springt  nach  firöffnang  letzterer  vor.  Die  Farchen  durch  klares 
Oedem  der  Hiruhäate  aoBgefOllt  Venöse  Hyper&mie  der  Pia.  Nach  Abzug 
der  Hirnh&ate  and  Abflass  des  Oedems  schliessen  die  Windungen  prall  an 
einander.  Die  Oberfl&che  ist  blass,  prall  and  fest  anzufühlen.  Das  Gewebe 
ist  eher  trocken,  anftmisch;  nur  grössere  Blutpunkte,  ans  den  venösen  Ge- 
wissen stammend,  treten  auf  den  Durchschnitten  hervor.  Der  Boden  der 
vierten  Gehimhöhle,  besonders  neben  der  Fissura  longitud.,  jederseits  der 
Fanicul.  teres  und  des  Locas  caeruleus,  erscheint  grtlngelblich  gestreift  und 
ponktirt.  Aehnlicbe  Entfärbungen,  wenn  auch  weniger  deutlich,  zeigen  Schnitte 
dnrch  die  MeduUa  oblongata,  in  der  der  Länge  der  Pyramiden. 

In  den  Rackenmark sh&uten  auf  der  Rückseite  einige  Knochenpl&tt- 
chen.  Form,  Consistzenz,  Yolum  des  Rückenmarks  zeigt  keine  bemerkens- 
werthen  Abweichungen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  kleinsten  GeflUse  und  Capil- 
laren  des  Gehirnes,  besonders  aus  der  Rinde,  zeigen  stellenweise  fettige  Ent- 
artung in  Streifen  und  knotigen  Anhäufungen  von  Fettkörnchen  und  ziemlich 
aasgebreitete  Sklerose.  Den  gelben  Stellen  an  der  Oberfläche  des  vierten 
Ventrikels  und  in  der  Medulla  oblongata  entsprechen  dieselben  Gefässent- 
artangen,  nur  weit  intensiver  local  entwickelt.  Die  Wandungen  der  Gefässe 
von  den  Capillaren  bis  zu  denen  mittleren  Calibers  sind  überall  an  den  gelben 
Stellen  mehr  oder  minder  sklerotisirt.  Einzelne  stärker  verdickte  Strecken 
sind  schichtenweise  gespalten,  in  den  Zwischenräumen  der  Schichten  befindet 
sich  Blatfarbstoff  und  Pigmente,  namentlich  gelblich  tropfenartige,  dann  Fett- 
tropfen, Kalkkörnchen.  Einzelne  Gefässe  sind  völlig  strangförmig  obsolescirt, 
andere  sind  in  verschiedener  Art  erweitert,  mit  dissecirenden  Aneurysmen 
versehen  etc.  Ausserdem  befinden  sich  mehr  oder  minder  bedeutende  An- 
häufongen  von  Fettkörnchen,  besonders  in  den  oberfläcblichen  Schichten  der 
Geflteswände,  der  Adventitia,  aber  nur  vereinzelte  Körnchenzellen.  Die  Gan- 
glienzellen in  der  Nähe  dieser  Zellen  erscheinen  stark  kömig  mit  unregel- 
mässigenf,  uodeutlichenm  Kerne,  einzelne  geschrumpft.  Die  Nervenfasern  ver- 
dünnt.   Die  Markscbeide  quer  zerklüftet,  körnig. 

90.  Beobachtung.  Epileptischer  Anfall  im  13.  Jahre,  sich  in  steigen- 
der Häufigkeit  wiederholend,  in  sechsmonatlichen,  dreimonatlichen,  vierwöchent- 
lichen Pausen,  später  oft  zweimal  täglich.  Rasch  entwickelte  hochgradige 
Dementia,  maniakalische  Anf&lle,  melancholische  Zustände.  Im  24.  Jahre  nach 
den  Anfällen  vorübergehende  paretische  Zustände  Bullöser  Ausschlag  an 
Händen  und  Füssen,  einige  Male  mit  den  Anfielen  alternirend.  Tod  in  einem 
Anfalle  (erstickt?)  im  25.  Jahre.  —  Hypertrophia  cordis.  Sklerotische  Stellen 
in  den  Vv.  mitralis  und  Aortae.  —  Grosser  Schädel,  Näthe  zum  Theil  klaffend, 
tiefe  Impressionen  der  Windungen  am  Schädeldach,  sehr  breite,  blasse  Win- 
dungen, schweres  Gehirn.  Epithelsgranulationen  der  Arachnoidea,  blutiger 
Erguss  onter  der  Pia  mater.  ungleiche  Injection  der  Medulla  oblongata,  blau- 
golbliche  Flecke  in  den  Oliven.  —  Vermehrung  der  Neuroglia.  Massige  fettige 
Entartung  der  kleinsten  Gef&sse  der  Rinde.  Die  Gefllsse  in  den  Oliven  skle- 
rotisirt, aneurysmatisch  erweitert 

Adolf  H.,  aas  Hannover,  Cigarrenmacher ,  unverheirathet,  starb  24  Jahr 
alt,  am  2.  Juli  1868,  an  Epilepsie.  Hereditäre  Anlage  angeblich  nicht  vor- 
handen. 
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Die  epileptiseheD  AnföUe,  im  13.  Lebensjahre  auftretend,  zuerst  in 
drei-  bis  sechsmonatlichen,  dann  in  ▼ierwöchentliehen,  später  sehr  h&ofig, 
oft  zweimal  an  einem  Tage  auftretend.  Bei  dem  früher  gut  Begabten  ent- 
wickelt sich  eine  rapid  zunehmende  Dementia,  so  dass  er  selbst  das  mecha- 
nische Cigarrenmachen  aufgeben  und  bewacht  werden  muss.  Zeitweilig  Perio- 
den grosser  Angst,  wechselnd  mit  maniakalischen  AnföUen.  Am  4.  Mai  1867 
in  die  Irren-Anstalt  zu  Göttingen  aufgenommen. 

Epileptische  Anfälle  am  6.  und  10-  MaL  Kein  Initialschrei,  Gonvulsionen 
von  nicht  besonderer  Heftigkeit  und  kurzer  Dauer,  dann  sofort  Schnarchen 
und  längerer  Schlaf.  Erst  am  12.  Zeichen  grösserer  psychischer  Erregung. 
Ist  gerührt,  erotisch  gestimmt,  mittheilsam.  Die  Sprache  häsitirt  sehr.  Am 
17.  ein  heftigerer  Ausbruch;  zerstört  Zimmergecäthe ;  am  20.  völlig  beruhigt 
Die  Erregungen  verliefen  später  noch  milder  und  kürzer,  beschränkten  sich 
meist  auf  Lamentiren  und  Umherlaufen  und  erforderten  wenige  Stunden  Iso- 
lirung.  Leidet  öfter  an  juckenden  und  schmerzenden  Ausschlägen  (Eczem, 
Impetigo)  an  Händen  und  Füssen.  (Verordnung :  Zinc.  oxyd.  alb.  0,25  pr.  dos., 
steigend  bis  0,5  —  4  mal  täglich).  Am  1.  October,  nachdem  eine  Woche 
ohne  epileptische  Anfälle  verlaufen  war,  starkes  Exanthem  an  den  Händen 
und  Füssen,  welches  grosse  Blasen  bildet  (Pemphigus).  Verordnung:  Um- 
schläge von  Solut  Argenti  nitric,  0,4  auf  180,0.  Zu  gleicher  Zeit  entwickelt 
sich  ein  Zahnabscess.  Als  das  Exanthem  in  der  Heilung  begriffen  war,  nach 
vierwöchentlicher  Pause,  tritt  ein  epileptischer  Anfall  auf.  Im  November  und 
December  keine  Krämpfe.  Im  Januar  1868  wieder  ein  impetiginöser  und 
pemphygusartiger  Ausschlag  an  Händen  und  Füssen,  der  erst  im  Beginn  des 
Februar  abheilt.  In  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  Februar  heftige  Krämpfe. 
Es  erfolgen  jetzt  in  Pausen  von  8—14  Tagen  nächtliche  AnHUle.  Im  März  und 
April  Exanthem  an  Händen  und  Füssen  zugleich  mit  häufigen  Krämpfen. 

Am  2.  Juli  wurde  er  um  5  Uhr  früh  todt  im  Bette  gefunden,  auf  dem 
Gesicht  liegend,  also  wahrscheinlich  erstickt. 

Sectionsbefund.  Gut  genährter  Körper.  Lungen  sehr  hyperämisch, 
auf  der  Oberfläche  mit  einzelnen  Ecchymosen.  In  der  Spitze  der  linken  Lunge 
einige  verkalkte  Knoten. 

Hypertrophie  der  linken  Herzhälfte.  Die  Vv.  mitrales  und  semilunares 
getrübt  und  stellenweise  sklerotisirt.  Schleimhaut  der  Trachea  bis  zur  Bifurcation 
mit  röthlichem  Schleim  bedeckt,  stark  injicirt.  Leber  hyperämische  Muskat- 
nuBsleber.    Mi  Iz  mit  dunkler  weicher  Pulpa.   Nieren  gleichfalls  stark  injicirt 

Rückenmarkshäute  weder  getrübt  noch  verdickt.  Rückenmark,  be- 
sonders im  oberen  Dorsal theile,  stark  hyperämisch. 

Schädeldach  sehr  dünn  und  leicht,  an  der  grossen  Fontanelle  papier- 
dünn. Näthe  überall,  auch  an  der  Basis,  offen,  weit,  stellenweise  klaffend. 
Die  Scheitelbeine  greifen  mit  einer  Schneppe  in  das  Stirnbein  über.  Schädel 
gross,  sowohl  lang  als  breit,  jedoch  bracbycephal  (Index  86,1).  Die  Innen- 
fläche der  Stirn-  und  Scheitelbeine  ist  mit  deutlichen  breiten  Windungsim- 
pressionen versehen.  Dura  mater  fühlt  sich  sehr  prall  an.  Massige  Trübung 
der  Arachnoidea,  die  mit  Epitbelsgranulationen  und  Pacchiunischen  Granu- 
lationen auch  in  der  Breite  u^ ^  «0  der  Basis  besetzt  isU  Die  Pia  mater  ist 
rechts  auf  der  Höhe  der  ^^ony^  .^^  mit  Blut  suffundirt.  Starke  FüUung  der 
venösen  Gefässe.    Im  Uebrig^     ,  t  das  Gehirn  blass,  anämisch,   die  breite 
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Binde  andentlich  Ton  der  Marksabstanz  abgesetzt,  mit  einzelnen  bl&ulichen 
Flecken.  Grosses  Oehimyolam;  Ventrikel  sehr  klein,  die  Windungen  breit, 
einfach,  auf  beiden  Seiten  fast  symmetrisch  geformt,  wenig  mit  tertiiren  Fur- 
chen rersehen.  Gewicht  des  Gehirnes  1440  Grra.  Durchschnitte  durch  die 
Medttlla  oblongata  zeigen  die  Substanz  marmorirt,  ungleich  injicirt,  an  den 
OliTen  bläulichgelbe  Fleckchen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  In  der  Gehirnrinde  m&ssige  und 
nicht  sehr  ausgedehnte  fettige  Entartung  der  kleinsten  Gefilsse.  Die  Fett- 
ktonchen  sind  meist  perlschnurf&rmig  oder  in  wenig  breiten  Streifen  in  die  ober- 
fl&chliche  Schicht  der  Gef)U8wand  eingelagert.  Die  weisse  Substanz  erscheint 
kemreich.  Präparate,  den  gelblich  schimmernden  .Flecken  aus  den  Oliven 
entnommen,  zeigen  eine  weiter  gehende  Entartung.  Die  Geftsswandnngen 
sind  verdickt,  erscheinen  gefasert;  in  die  Faseruug  eingelagert  Fettkörn- 
chen» Fetttropfen,  jedoch  nur  vereinzelt  oder  in  unregelmässigen  Anhäu- 
fungen, Kalkköm  er,  Pigmente  etc.  Die  Geftsse  zeigen  mannigfache  Ektasien, 
in  denen  sich  aufflUIig  viele  weisse  Blutzellen  befinden.  Im  Rackenmarke 
selbst  lassen. sich  nirgend  Fettkörnchen  nachweisen. 


B.    Geisteskranke,  welche  an  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  (Dementia 

paralytica)  gelitten  hatten. 

31.  Beobachtung.  Eine  Schwester  geisteskrank.  Im 44.  Jahre  Dementia, 
HiniUligkeit,  gebeugte,  schwankende  Haltung.  Periodische  Manien.  Heri- 
palpitationen,  Kopfschmerz.  Ezcentrische  Sensationen  und  Schmerzen  der  Ex- 
tremitäten, Gontrakturen.  Im  48.  Jahre  epilepti-  und  apoplectiforme  Anftlle, 
Contraktnren,  heftige  Kopfschmerzen.  Im  43.  Jahre  Euphorie,  kurze  ma- 
niakalische  Erregungen,  wiederholte  Entzündung  des  rechten  Auges.  Ra- 
scher Verfall,  Decubitus.  Tod.  —  Sklerose  der  Y.  mitralis  und  des  arcus 
Aortae.  Hypertrophia  cordis.  Grosses  flaches  Sarkom  der  Dura  mater  mit 
der  Pia  mater  verwachsen  Ober  dem  rechten  Stirnlappeo;  starke  Depression 
seiner  Windungen.  Meningitis  chronica.  Atrophia  cerebri.  Schrumpfung  der 
Stirnlappen.  Zerstreute  Erweichung  der  Rinde,  erweichte  Marksubstanz,  Gc. 
striata  schlaff  mit  minimalen  Erweichungsheerden.  —  Zellenwucherung  au 
den  Gefässen  der  grossen  Hemisphären.  Schlauchartige  Gefksserweiterung. 
Ganglienzellen  der  Rinde,  besonders  am  rechten  Stirnlappen,  atrophirt  — 
2«ellenwuchemng  und  Verdickung  an  den  Wandungen  kleinster  Gefässe  des 
Rflckenmarkes,  zahlreiche  amyloide  Körperchen.  Dissecirende  kleinste  Aneu- 
rysmen. Massige  fettige  Entartung  der  kleinsten  Gefässe ;  beginnende  Atrophie 
der  Nervenfibrillen.  -^ 

Marie  R.,  Häuslerfrau,  seit  22  J Uhren  verheirathet,  Mutter  dreier  Kinder, 
von  denen  noch  zwei  leben,  starb  am  23.  December  1867,  48  Jahr  alt  He- 
reditäre Anlage;  eine  geisteskranke  Schwester.  Sie  war  vor  dem  Ausbruche 
der  Geisteskrankheit  stets  gesund,  bis  auf  eine  Pneumonie  im  37.  Lebensjahre. 
Im  Beginn  des  44  Lebensjahres  fiel  zuerst  eine  gleichzeitige  Abnahme  der 
Körper-  und  Geisteskräfte  auf.  Früher  eine  .rüstige ,  bewegliche  nnd  leicht 
aoregbare  Frau,  die  n<)®n  ganzen  Tag  auf  den  Beinen  war,**  vernachlässigte 
sie  ihren  Haushalt,  ruhte  oft  aus,  zeigte  sich  gleichgültig  gegen  ihre  ümge- 
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bong.  Neben  diesem  stampfen  Verhalten  trat  sehr  bald  auffallende  Gedacht- 
nissschwikhe  und  eine  etwas  gebeugte  und  bei  Bewegungen  schwankeade 
Haltung  hervor.  Periodisch  zeigte  sich,  besonders  in  der  Nacht,  grössere 
psychische  Erregung;  sie  schwatzte  verwirrt,  lief  umher  und  wollte  dasflaus 
verlassen;  drohte  auch  einmal  dem  Manne,  der  sie  am  Ausgehen  hindern 
wollte,  mit  einem  Messer.  Die  nach  dreijährigem  Bestehen  dieser  Erschei- 
nungen angestellte  ärztliche  Untersuchung  constatirte  einen  ausserordentlich 
hohen  Qrad  von  Schwachsinn;  sie  schien  von  ihrer  Umgebung  kaum  etwas 
im  Zusammenhange  zu  percipiren  und  hatte  die  nächsten  und  einfachsten 
Familienverhältnisse,  z.  B.  die  Zahl  ihrer  Kinder  vergessen,  kennt  bisweilen 
ihren  Mann  nicht  etc.  etc.  Den  Tag  Aber  sitzt  sie  apathisch  in  einer  Ecke, 
sich  völlig  vernachlässigend  und  ohne  die  grösste  Aufinerksamkeit  in  Unrein- 
lichkeit  verfallend.  Sie  ist  schwer  zum  Aufstehen,  Qehen  und  Sprechen  zu 
bewegen;  die  Haltung  ist  sehr  gebeugt,  der  Gang  schleppend,  schwankend, 
auch  die  Bewegungen  der  Hände  unsicher.  Die  Unsicherheit  der  Bewegungen 
schien  wenigstens  zum  Theil  von  einer  Schwäche  des  Sehvermögens  abzu- 
hängen; die  rechte  Pupille  war  meist  erweitert  Das  Gesicht  war  stets  ge- 
dunsen, anfallsweise  roth  und  injicirt;  es  war  dann  stets  starkes  Herzklopfen 
vorhanden,  auch  klagte  die  Kranke  dann  Aber  Kopfschmerz.  Hände  und  Fasse 
waren  sehr  kalt;  auch  klagte  die  Kranke  über  Frösteln.  Die  Sprache  war 
langsam,  schwerfällig  (nicht  stotternd);  die  Worte  werden  oft  verkehrt,  un- 
verständlich gesprochen.  Bei  Bewegungen  erscheinen  die  Extremitäten  steif, 
wie  bei  leichten  Coutrakturen,  die  Hände  zitterten  bei  leichter  Beschäftigung; 
es  wurde  über  Taubheit  und  Schwäche  der  Hände  und  gelegentliche  Schmerz- 
hafUgkeit  in  den  Armen  und  Beinen  geklagt. 

Während  der  letzten  drei  Monate,  seit  dem  December  1866,  waren  mehr- 
mals epileptiforme  Anfälle,  starke  Zuckungen  der  Extremitäten,  mit  Verlust 
des  Bewusstseins  von  ca  2  Stunden  Dauer,  eingetreten.  Am  20.  Februar  ein 
wohl  zwei  Stunden  anhaltender  apoplectiformer  Anfall,  mit  Coutrakturen  der 
Extremitäten.  Nach  diesem  Anfalle  blieb  das  Gesicht  längere  Zeit  geröthety 
häufiger  als  sonst  wurde  über  Kopfschmerz  geklagt,  auch  traten  die  nächt- 
lichen Unruhen  stärker  hervor.  Die  Menstruation  fehlt  seit  dem  45.  Jahre, 
war  aber  im  Beginn  der  Erkrankung  noch  vorhanden.  Am  27.  März  1867 
wurde  die  Kranke  der  Irren- Anstalt  zu  Göttingen  übergeben. 

Neben  der  hochgradigen  Dementia  Hess  sich  eine  ziemlich  bedeutende 
Euphorie  leicht  constatiren.  Die  Kranke  hatte  einen  zufriedenen,  meist  lächeln- 
den Gesichtsausdruck,  lachte  oft  laut  auf,  machte  Versuche  sich  zu  entblössen 
und  völlig  zu  entkleiden ;  ihre  Aeusserungen  sind  unverständlich.  In  der  Nacht 
wird^sie  meist  geschwätziger  und  verlässt  ihr  Bett,  versucht  fortzukommen  etc. etc. 
Die  rechte  Pupille  ist  allerdings  erweitert,  aber  es  b(  steht  auch  eine  ziemlich 
bedeutende  Trübung  der  Hornhaut  derselben  Seite.  Die  Kranke  hängt  stark 
nach  rechts.  Am  6.  Mai  stellte  sich  ein  stundenlang  anhaltendes  lautes,  mo- 
notones Schreien  ein,  das  auf  Anreden,  Schütteln  etc.  nur  momentan  unter- 
brochen wird.  Die  Besinnung  ist  erhalten,  befragt,  warum  sie  schreie,  ant- 
wortet sie,  dass  sie  das  nicht  ^sse.  Am  28.  Mai  heftige  Entzündung  des 
rechten  Auges  mit  grosser  SchmoMb^^^^keit. 

Ende  October  hatte  die  Decr  'tA^  ^^  zugenommen,  dass  sie  dauernd  das 
Bett  hüten  musste,   Anfang  J)^^    P^  ^  stellte  sich  ein  comatöser  Zustand  ein; 
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die  Kranke  Hess  Kotfa  und  Urin  unter  sieb  gehen,  das  Schlacken  varde  er- 
schwert, es  entwickelte  sich  rasch  Decubitus  an  beiden  Trochanteren. 

Sectionsbefnnd.   Stark  abgemagerter  Körper,  Fettpolster  geschwunden. 

Rechte  Lunge  hinton  angewachsen;  beide  Lungen,  besonders  in  den 
hinteren  Partien,  hyperämisch.  Hypertrophie  des  linken  Herzens.  Die 
V.  mitraUs  ziemlich  sklerotisirt  und  am  Rande  mit  kömigen  ExscresccDzen 
besetzt,  ist  jedoch  noch  hinreichend  beweglich  und  jedenfalls  nur  in  geringem 
Grade  insufficient  gewesen.  Der  arcus  Aortae  zeigt  im  Linem  ausgedehnte 
sklerotisirte  Stellen  und* ist  ighr  weit  Leber,  Nieren,  Milz,  Uterus  etc. 
zeigen  keine  bemerkenswerthen  VerAnderungen. 

Dura  mater  schlaff.  Ueber  dem  rechten  Stirnlappen,  die  vordere  Central- 
windung  und  die  obere  Stimwindung  ganz,  die  zweite  zur  Hilfte  bedeckend,  und 
sowohl  der  Dura  mater  als  den  weichen  Hirnhäuten  adhärirend,  befindet  sich  eine 
flache,  ca-  einen  halben  Gentimeter  dicke  gelbliche,  lockere  Geschwulst,  die  aus 
anz&hligen  yerästelten  Zellen  zusammengesetzt  erscheint  Die  Geschwulst  ist 
durch  zahlreiche  Adbftsionen  mit  der  Pia,  sowie  diese  selbst  fest  mit  den  Win- 
dungen verwachsen ;  sie  Iftsst  sich  nur  mit  Substanz verlust  (Erosionen)  entfernen. 
Die  weichen  Himh&ute  sind  auf  beiden  Stirnlappen  diffus  getrübt  und  verdickt, 
in  den  Foss.  sylv.  und  den  grösseren  Furchen  gelbliche  Körnchen.  Die  Win- 
dungen unter  der  Geschwulst  zeigen  eine  flache  Depression,  erscheinen  ver- 
schm&lert  ohne  ericennbare  Schichtung  auf  Durchschnitten.  Auch  die  Ohrigen 
Windungen  beider  Stimlappen  sind  auf  der  Oberfl&che  bl&ulich,  gelblich  ge- 
fleckt and  geschrumpft,  auf  Dorchschnitten  mit  blaurothen  erweichten  hirse- 
kom-  bis  stark  nadelknopfgrossen  Stellen  versehen.  Die  weissen  Marklager 
sind  leicht  geschrumpft,  sehr  weich,  gef&ssreich,  mit  vielen  grossen  Gefäss- 
löchern  versehen.  Ependym  verdickt,  stark  granulirt  Das  Corpus  striatum 
ist  schlaff  und  enth&lt  die  gleichen  blanröthlichen  und  gelblichen  Stellen  wie 
die  Rinde. 

Die  Rtickenmarksh&nte  zeigen  an  der  hinteren  Fl&che,  im  Rflcken- 
und  Lendentheüe,  eine  sulzige  Verdickung.  Die  weisse  Substanz  zeigt  einen 
Stich  in's  Gelbliche,  besonders  in  den  Hinter-  und  Seitensträngen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  Geschwulst  zeigt  den  gewöhn- 
lichen Bau  eines  weichen  Sarkomes  der  Dura  mater,  ist  gefässreich  und  ent- 
hält an  vielen  Stellen  ein  hellgelbliches  amorphes  Pigment  In  der  Rinde 
starke  Zellenvermehrug  in  der  Adventitia  der  grösseren  und  mittleren  Ge- 
fasse  und  den  Wandungen  der  CapiUaren  mit  stellenweisen  Anhäufungen.  Viele 
Gefässe  gleichen  weiten  glasartigen  Schläuchen;  auf  Zusatz  von  A  zeigen  die- 
selben dichtgedrängte  Wucherungen  kleiner  ovaler  und  eckiger  Kerne.  Die 
gleiche  Beschaffenheit  haben  die  Gefösse  der  weissen  Substanz  und  der  Cc. 
striat.  Die  Ganglienzellen  aus  den  Windungen  unter  der  Geschwulst  sind 
dunkel,  kömig  oder  opak,  resistent,  vielfach  geschrumpft  mit  verdünnten  Fort- 
sätzen ;  der  Kern  ist  oft  nicht  sichtbar. 

Die  Wandungen  der  kleinsten  Gefässe  der  Hinter-  und  Seiten-,  weniger 
der  Vorderstränge,  sind  vielfach  faserig  verdickt,  enthalten  in  der  Adventitia 
zahlreiche  Zellenbildungen  und  Oberans  viele  amyloide  Körperchen.  Auch 
fetüge  Entartungen  in  der  Form  von  Körnchenzellen,  Fettkömchenhanfen  und 
Streifen  sind  nicht  selten.  Einzelne  verdickte  kleinere  Arterien  zeigen  un- 
regelmässige Erweiterungen  und  Blutfarbstoff  zwischen  den  Schichten  der 
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Wandungen  (dissecirende  Aneurysmen).  Die  Nervenfasern  erscheinen  in  ihren 
Contouren  vielfach  rauh,  gezackt,  an  einzelnen  Stellen  auch  aufgebläht,  ohne 
weitere  Zeichen  des  Zerfalls. 

32.  Beobachtung.  Vater  apoplectisch,  ein  Bruder  Idiot.  Geschlecht- 
liche Ausschweifungen.  Bereits  vor  dem  36.  Jahre  Symptome  der  Dementia. 
Im  37.  und  38.  Jahre  grosse  psychische  Reizbarkeit,  erschwerte  Sprache,  Yom- 
Qberhängen.  Im  38.  Jahre  wiederholte  apoplectiforme  Anfälle;  Zunahme  der 
Dementia  und  der  Paralyse,  grosse  Schw&che  der  rechten  Hand.  Im  40.  Jahre 
fast  periodischer  Wechsel  längerer,  leicht  nuiniakalischer  Zustände  mit  grosser 
Heiterkeit,  Euphorie,  etc.  und  kürzerer  Pansen  von  Schwermuth.  Verschlech- 
terung aller  Erscheinungen,  besonders  der  paralytischen  nach  einem  apoplec- 
tiformen  Anfalle.  Massiges  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Im  41.  Jahre 
rascher  Verfall,  epileptiformer  Anfall,  Gontrakturen,  Tod  im  Goma.  —  Pneu» 
monie,  Leberrcirrhose ,  Meningitis  chronica.  Puriforme  Flecke  in  der  Pia 
mater.  Ecchymosen  in  der  Pia  mater,  ein  Bluterguss  im  linken  Thalamus  opt 
Atrophia  cerebri.  Starke  Schrumpfung  der  Stirnlappen.  Erweichungslflcken 
in  der  Rinde,  weiche  Marksubstanz.  Pachymeningitis  und  Meningitis  spinalis 
chronica.  Gelbliche  Entfärbung^  derJHlnterstränge.  —  Verdickung  und  fettige 
Entartung  der  Geisse  der  Pia  mater.  Frischere  Zellenwucherungen  an  denen 
des  Gehirnes,  daneben  mehr  Gefässerweiterungen  in  der  Rinde,  mehr  fettige 
Entartung  in  den  Marklagern  und  Gentralganglien.  Atrophie  der  Ghmglien- 
zellen.  —  Enorme  fettige  Entartung  der  Gefässe  der  Hinter-,  Seiten-  wie  der 
Vorderstränge.  Zahlreiche  grosse  Eörnchenzellen.  Amyloide  Eörperchen  an 
allen  Gefässen.  Vereinzelte  Sklerose  derselben.  Zerstreute  Atrophie  der 
Nervenfibrillen  der  Hinterstränge. 

Victor  L  ,  Buchhändler,  seit  zehn  Jahren  verheirathet,  kinderlos,  starb, 
40  Jahr  alt,  am  24.  December  1867.  Der  Vater  ist  in  höherem  Alter  an  einer 
chronischen  Gehirnkrankheit,  in  einem  Znstande  von  Dementia  gestorben,  ein 
jüngerer  Bruder  leidet  an  einem  geringeren  Grade  von  Idiotismus,  war  ein- 
mal maniakalisch.  Der  Kranke  galt  stets  für  einen  geistig  gut  begabten,  ge- 
bildeten, aber  etwas  excentrischen  Mann.  Er  hatte  ein  affectirtes,  erregtes 
Wesen  und  Hess  sich  wiederholt  zu  Handlungen  hinreissen,  die  Aufsehen  er- 
regen. In  seiner  Lebensweise  war  er  nOchtem,  war  aber  in  jüngeren  Jahren 
geschlechtlichen  Ausschweifungen  ergeben.  Die  Erscheinungen  seiner  Erkran- 
kung haben  sich  so  allmälig  entwickelt,  dass  sich  ihr  Beginn  kaum  mit  einiger 
Sicherheit  constatiren  lässt.  Anfang  1864  fiel  zuerst  eine  rasch  von  heftigen 
Zornausbrüchen  zu  Thränen  der  Rührung  wechselnde  Gemüthsstimmung ,  an- 
sichere nach  rechts  gebeugte  Körperhaltung,  erschwerte  Sprache  auf.  Aber 
schon  längere  Zeit  vorher  hatte  sich  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten, 
grosse  Urtheilslosigkeit,  gelegentlich  auffallende  G^dächtnissschwftche  gezeigt. 
Die  Abnahme  seines  angesehenen  und  blühenden  Geschäftes,  empfindliche 
Vermögensverluste  durch  unbedachte  Bauten,  Speculationen  etc.  etc.  lassen 
sich  mit  Sicherheit  auf  diese  Quelle  zurückführen.  Im  März  1865  traten  an 
zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  kurze  apoplectiforme  Anfälle  auf,  die  für 
Ohnmächten  gehalten  wurden,  nach  denen  aber  Schwäche  der  rechten  Hand, 
unsicheres  Schreiben  u.  dg].,  VQj.^chlechterung  des  Ganges  und  ein  Zustand 
von  Stupidität  zurückbb'ebeo.  ^-^  dritter  aber  schwächerer  apoplectiformer 
Anfall  erfolgte  im  Juli  desselbö  '  f  ab^®^- 
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Im  Beginn  1866  waren  die  weeentliehen  Symptome  der  Dementia  paraly- 
tiea  ▼oUständig  entwickelt  Bei  grosser  geistiger  Schw&che  haben  seine  Ideen 
den  Charakter  der  Selbstflberseh&tzung,  obwohl  ezcessive,  die  Grenze  des 
Wirklichen  völlig  flberschreitende  Wahnvorstellungen  nicht  vorhanden  sind. 
£r  hielt  sich  bei  seinen  zerrOtteten  Vermögensverhältnissen  für  sehr  wohl- 
habend, wollte  Villen  bauen,  grosse  Reisen  und  ähnliche  kostspielige  Unter- 
nehmnngen  aaafhhren  etc ,  hatte  auch  wirklich  fOr  die  Frau  theure  Sehmuck- 
lachen  angeachafffc,  in  seinem  Qesch&fte  umfangreiche,  nicht  rentirende  An- 
kiofe  gemacht  und  bereits  im  Sommer  1865  eine  annöthige  Reise  nach  St. 
Petersburg  unternommen.  Die  in  der  Regel  selbstzufriedene,  fröhliche  Stim- 
Hiung  wurde  zuweilen  von  zoromQthigen  Aufregungen  unterbrochen,  die  mehrere 
Tage  anhielten;  er  klagte  dann  daraber,-da8S  man  ihn  von  allen  Seiten  hinter- 
gehe und  bestehle,  schlief  nicht,  sprach  viel  vor  sich  hio,  schrie  oft  anf  und 
wurde  leicht  handgreiflich. 

Die  Qeaichtsfarbe  war  blass,  der  Körper  mager,  der  pbysiognomische 
Ausdrack  stupide,  die  Sprache  schwer,  oft  anstossend,  die  rechte  Pupille  er- 
weitert, der  Gang  schwankend,  der  (Gebrauch  der  Hände  (beim  Essen,  Schrei- 
ben) unsicher.  Am  17.  Mai  1866  wurde  er  der  Irren  -  Anstalt  zu  Göttingen 
übergeben. 

Es  wurden  im  Wesentlichen  die  in  der  Anamnese  erwähnten  Symptome 
coDStatirt  Der  Gang  erschien  sehr  schwer&llig,  stampfend;  bei  geschlossenen 
Augen  zeigte  sich  Schwanken,  doch  nicht  sehr  stark  und  erst  nach  einiger  Zeit 

Am  31.  Mai  erschien  der  Kranke  sehr  verfallen,  war  niedergedrackt, 
sprach  von  Halsabschneiden  u.  dgl.  m. ,  weinte,  gegen  Abend  trat  aber  die 
gewöhnliclie  Heiterkeit  wieder  ein.  Die  verdriessliche,  deprimirte  Stim'bung 
wiederholte  sich  im  August,  jedoch  ohne  Regelmässigkeit  Im  Allgemeinen 
war  das  Verhalten  ein  geordnetes  und  durften  weite  Spaziergänge  gestattet 
werden.  Bemerkenswerth  war  die  stete  Sorgfalt,  welche  der  Kranke  seinem 
Anzüge  und  seiner  Toilette  zuwandte;  er  erschien  stets  sauber  und  mit  reiner 
Wäsche  in  Gesellschaft  und  benahm  sich  ganz  den  Sitten  der  guten  Gesell- 
schaft geodäss;  aach  äusserte  er  keine  eigentlichen  Wahnvorstellungen.  Trotz 
starken  Essens  nimmt  die  Abmagerung  zu. 

Am  5.  September  ein  leichter  Anfall  von  Betäubung,  nach  welchem  er 
einige  Tage  schlechter  spricht,  bei  Herabhängen  des  linken  Mundwinkels,  und 
das  rechte  Bein  nachschleppt.  Am  2.  Oetober  zeigte  er  Symptome  von  Schwer- 
math, klagte  aber  Kopfschmerz,  weinte,  ass  nicht,  sah  sehr  verfallen  aus  und 
wurde  bei  Widerspruch  hettig;  der  Anfall  hielt  indess  nur  bis  zum  •folgenden 
Abend  an.  Gegen  Ende  des  Jahres  hatte  die  Unsicherheit  der  Bewegungen, 
die  Schwäche  beim  Gehen,  Hinsetzen  etc.  so  zugenommen,  dass  er  auf  den 
Treppen  geftkhrt  werden  musste.  Das  Gefühl  der  Ermüdung  fehlte  dabei  völlig 
und  stets  drängte  er  zu  weiten  Spaziergängen. 

Im  Frflhjahr  und  Sommer  1867  nahmen  Dementia  und  Parese  zu.  Er 
erschien  oft  nnbesinnlich ,  vernachlässigte  die  Sitte,  sprach  oft  so  undeutlich, 
dass  er  kaum  verständlich  war,  schwankte  starker  beim  Gehen  und  Stehen 
mit  geschlossenen  Augen,  fiel  leicht  beim  Umdrehen  hin,  konnte  sich  nicht 
allein  anziehen,  den  Löffel  nicht  sicher  halten,  die  früher  schöne  und  bisher 
deutliche  Handschrift  wurde  völlig  gezackt  und  ausfahrend  etc  etc.  Im  Uebrigen 
blieb  sein  Benehmen  bis  zum  Herbst  rücksichtsvoll,  er  hielt  nach  wie  vor  auf 
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Reinlichkeit  <^nd  kamen  Beschmiitzangen  nur  sehr  vereinzelt  vor.  Mitte  Oc- 
tober  zeigte  sich  iti  allen  Beziehangen  eine  Verschlechterung;  zii  gleicher  Zeit 
wurde  er  unruhig,  heftig,  und  muBSte  zeitweise  isolirt  werden.  Indess  machte 
sich  bereits  Ende  October  die  alte  Neigung  zur  Sauberkeit  wieder  bemerklich. 

Seit  dem  4.  December  musste  er  dauernd  wegen  grosser  Hinfälligkeit  das 
Bett  hüten,  verliess  dasselbe  jedoch  oft  im  Hemde  and  schwankte  umher; 
auch  beschmutzte  er  sich  häufig.  Am  22.,  in  den  Morgenstunden,  ein  heftiger 
epileptiformer  Anfall  mit  allgemeinen  Convulsionen  und  zeitweiser  Contraktor 
in  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  Am  23  Guma  bei  yöUiger 
Erschlaffung;  Temperatur  nicht  erhöht  (36,6^. 

Sectionsbefund.  Gut  genährter  Körper;  Muskeln  Mass,  hin  und  wie* 
der  mit  kleinen  Ecchymosen,  besonders  in  denen  der  Bauch-  und  ROcken- 
gegend. 

Die  Pleura  pulmonalis  marmorirt  gefleckt,  indem,  besonders  in  der  hin- 
teren und  unteren  Hälfte  beider  Langen,  kleine  emphysematöse  Inselchen  mit 
blaurothen  deprimirten  Stellen  abwechseln.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen 
die  unteren  zwei  Drittel  lobulär  hepatisirt;  es  aberwiegen  jedoch  die  luftleeren 
und  infiltrirten,  bläulich  bis  gelbröthlich  gefärbten  Stellen  jener  Seite;  in  der 
Gegend  der  Lungenwurzel  eine  zusammenhängende  Hepatisation  von  Hand- 
grösse.  In  den  grösseren  Bronchien  und  der  Trachea  deutliche  Speisereste 
mit  purulentem  Schleim  gemengt;  Schleimhaut  ecchymosirt    Herz  gross. 

Leber  fettreich,  Läppchen  auf  dem  Durchschnitt  sdir  deutlich,  inter- 
lobuläres Bindegewebe  stark  entwickelt  (beginnende  Lebercirrhose).  Nieren 
blutreich,  Rindensubstanz  gelblich. 

Schädel  dolichocephal,  ohne  Abnormitäten.  Dura  mater  sehr  schlaff. 
Die  weichen  Gehirnhäute  sehr  ödematös,  milchig  getrübt,  besonders  auf  den 
Stirnlappen.  An  einzelnen  Stellen,  in  den  Fossae  Sylvii,  an  der  Basis  und 
in  der  Centralfurehe  bildet  das  Oedem  sackartige  Ansammlungen.  In  den 
Fossae  Sylvii  und  einzelnen  Furchen  des  Stirnlappens  stecknadelknopfgrosse, 
gelbliche,  sehr  weiche  (eiterartige),  flache  Einlägerungen.  Ausserdem' ziem- 
lich viele  Ecchymosen  in  der  Pia  mater.  Die  Oberfläche  der  IfVindungen,  am 
meisten  der  Stirnlappen,  ist  geschrumpft,  rauh,  mit  Tielen  warzen-  und  zapfen- 
förmigen  Abschofirungen ;  die  Furchen  klaffen  weit.  Die  Oberfläche,  sowie 
der  Durchschnitt  der  Gehirnrinde  erscheint  mannigfach  gefleckt  und  entf)Lrbt. 
An  den  geschrumpften  Stellen  gelb-  und  schiefriggrau,  an  anderen,  mehr  tur- 
gescirten,  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthet.  In  der  Tiefe  der  Windungen 
des  Stimlappens  zeigen  sich  einzelne  bräunliche,  bis  stecknadelknopfgrosse, 
weiche  Lücken.  Die  weisse  Gehirnsubstanz  ist  sehr  weich.  Corpus  striatam, 
Thalamus  optic  schlaff,  blauroth  gefleckt.  Ependym  sehr  dick,  grannlirt,  am 
stärksten  im  dritten  und  vierten  Ventrikel.  Dicht  unter  dem  Ependym,  nach 
der  medialen  Seite  hin,  fand  sich  am  linken  Thalamus  optic.  ein  etwa  bohnen- 
grosser  ziemlich  frischer  Bluterguss.    Gewicht  des  Gehirnes  1200  Grm. 

An  der  hinteren  Seite  des  Rückenmarkes  ist  die  Dura  mater  fast  ohne 
Unterbrechung  mit  den  weichen  Häuten  ziemlich  fest  durch  ältere  Bindege- 
websndhärenzen  verwachsen.  Die  weichen  Rückenmarkshäute  sind  sehnig  ver- 
dickt, von  sulzigem  Aussehen  fö/lpjn&tös),  Pia  mater  blutreich.  Die  Anschwel- 
lungen des  Rückenmarkes  treti^  iii<^^  besonders  deutlich  hervor  Auf  dem 
Querschnitt  erscheint  die  Q^g,^  ^   j^f  Hinter-  und  Seitenstränge  bläulich  (öde- 
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matiVs)^  besonders  im  Dorsalthcile.  Auf  Lang^cbnitten  fkllt  die  mehr  gelb- 
liche EntfÜrbong  auf,  die,  was  bei  näherer  I>i.'trachtung,  besonders  mit  einer 
Loupe,  deutlich  wird,  von  einer  grossen  Zahl  gelblicher  Punkte  und  geAss- 
artig  veHUteHen  Linien  herrflbrt 

Mikroskopische  Untersuchung.  In  derPiamater  stark  verfettete. 
sklerotisirte  und  obsolescirende  Ocf&sse.  Die  gelben  Fleckchen  erweisen  sich 
als  ein  Detritus  von  Fettköruchen,  einzelnen  Kalkkömern  und  verschrumpften 
kematiigen  Körperchen.  In  den  Windungen  der  Stirnlappen  oft  kolossale 
ZellenproUferation  an  den  Geftssen,  scblauchartige  Oeftsse  mit  glashellen 
Wandungen,  die  aber  auf  Zusatz  von  A  zahllose  Kerne  zeigen.  Vielfach  fettige 
Entartung  der  stark  verdickten  Oefässwandungen  neben  Pigmentablagerungen, 
besonders  in  Form  bellgelblicher  Tropfen.  Einzelne  Gefässe  sind  aneurys- 
menartig  erweitert,  andere  obsolescirt,  in  faserige,  strangartige  Gebilde  um- 
gewandelt. 

^Die  Ganglienzellen  sind  aberall  in  der  Rinde  klein  und  geschrumpft,  ihre 
Contonren  gezackt,  die  Kerne  meist  unsichtbar,  mit  langen  dflnnen  Fortsätzen, 
so  dass  die  isolirten  Zellen  an  langbeinige  Spinnen  erinnern.  Viele  Zellen 
sind  vOUig  in  opake,  sehr  resistente  Schollen  verwandelt.  Auffallend  ist  ausser- 
dem der  Pigmentmangel  in  den  Zellen  der  tieferen  rostbraunen,  allerdings 
hier  bellgelben,  Schicht 

In  der  weissen  Oehimsubstanz,  in  den  Corp.  striat.,  Tbalam.  opt  zeigen 
die  Geftsse  ähnliche  Veränderungen  wie  in  der  Rinde,  jedoch  aberwiegt  Zellen- 
proliferation  und  fettige  Entartung  derselben. 

Im  Rackenmarke  finden  sich  massenweise  amyloide  Eörperchen,  so- 
wohl in  den  Vorder-,  Hinter-  als  Seitensträngen,  den  Gefässhäuten  des  Markes 
anhaftend.  Die  kleinsten  Gefässe  zeigen  sich  an  den  gelblichen  Stellen  von 
einer  fettigen  Entartneg,  in  wahrhaft  kolossaler  Entwicklung,  ergriffen;  sie  sind 
meist  völlig  in  dicke  Körnchenschichten  eingebettet.  Auffällig  ist  die  Zahl 
und  Grösse  der  Kömchenzellen,  einzelne  bedecken  die  ganze  Breite  eines 
Gefässes.  Nur  vereinzelt  zeigen  die  Gefässwandungen  im  Dorsaltheile  skle- 
rotisirte Schichten.  Der  Nervenfasern  der  Hinterstränge  zeigen  vielfach  rauhe, 
gezackte  Ränder  Die  Markhcdle,  an  einzelnen  Stellen  aufgebläht,  an  anderen 
geschwunden,  erscheint  nicht  selten  gefasert 

33.  Beobachtung.  Potator.  Alcoholismus  chronicus.  Im  42.  Jahre  De- 
lirium tremens.  Kachher  wiederholte  Angstanfälle  mit  Hallucinationen.  Im 
43.  Jahre  völlige  Dementia,  Grössenwahn,  unsicherer  Gang.  Im  44.  Jahre 
Grössenwahn,  erschwerte  Articulation,  weite,  ungleiche  Pupillen,  Zittern  und 
Deviation  der  Zunge,  schwankender  Gang,  maniakalische  Erregung  —  nach- 
her comatöser  Zustand,  Zunahme  der  Paralyse.  Im  45.  Jahre,  nach  einem 
apoplectiformeh  (?)  Anfalle,  Manie,  Decubitus,  metastatische  Pneumonie,  Tod. 
--  Metastatische  Abscesse  und  Embolien  in  der  Lunge.  Sklerose  der  Vv. 
Aorl  Katarrh  der  Blase,  des  Nierenbeckens,  Niereneiterung.  —  Meningitis 
chronica.  Adhärenzen  der  Pia  mater.  Hirnoberfläche  fleckig,  geschrumpft 
Atrophia  cerebri.  Punktförmige  Erweichung  der  Rinde.  Sklerose  der  weissen 
Substanz.  Meningitis  spinalis.  —  Verdickte  und  kornreiche  Gefässwandungen 
^iT  Rinde.  Sklerose  vieler,  Obsolescenz  einzelner  Gefässe.  Frischere  Zellen- 
vucherungen  an  den  GeAssen  der  Centralganglien ,  Pedunculns,  Medulla  ob- 
loDgata.    Atrophie  der  Ganglienzelien  der  Rinde.    Fettige  Entartung  iu  den 
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Gefikssen  der  Haube,  der  Medalla  oblongata,  der  Hinterstränge.    Viele  K6m- 
chenzellen  in  denen  des  Lumbartheiles.    Sklerose  der  Gefässe. 

Johann  J.,  LampenanzQnder,  seit  zwanzig  Jahren  verheirathet ,  Vater 
einer  erwachsenen  Tochter,  starb  am  9.  Januar  1868,  47  Jahr  alt.  Heredit&t 
ist  nicht  nachzuweisen.  Seit  sieben  Jahren  dem  Tranke  ergeben,  zeigten  sich 
schon  Jahre  lang  Symptome  des  chronischen  Alcoholismus  (Kopfschmerzen, 
Schwindel,  GefOhl  von  Taubheit  in  Händen  und  Füssen,  Ekelgefflhl,  Vomit 
matut,  rothes,  congestionirtes  Aussehen  etc.  etc.),  welche  namentlich  seit  einem 
im  Sommer  1865  aberstandenen  Anfall  von  Delirium  tremens  zunahmen,  unter 
starker  Mitbetheiligung  der  psychischen  Sphäre.  Es  traten  periodisch  Angst- 
anfalle mit  Verwirrtheit  anf,  in  welchen  der  Kranke  umherschweifte  und  oifen- 
bar  unter  dem  Einflüsse  von  Hallucinationen  sich  vielfachen  Gonflikten  und 
Gefahren  aussetzte  —  in  Wassergräben  stürzte«  Nachts  im  Freien  zubrachte 
u.  dgl.  mehr. 

Im  Beginn  des  Jahres  1867  waren  dauernde  Symptome  einer  Geistes- 
störung eingetreten,  welche  eine  strenge  Ueberwachung  erforderten.  Neben 
grosser  geistiger  Schwäche,  Wahnideen  mit  dem  Charakter  der  Euphorie  und 
Ueberhebung  —  er  sei  Bürgermeister  des  Landes  Hannover,  besitze  viele 
Schiffe,  Häuser,  Equipagen,  unermessliche  Schätze  —  grössere  Erregung  mit 
Neigung  zum  Zerstören.  Als  paralytische  Erscheinung  wurde  nur  das  etwas 
unsichere  gespreizte  Gehen  beobachtet.  Am  3.  October  1867  wurde  J.  der 
Irren-Anstalt  zu  Göttingen  übergeben. 

Der  gut  genährte,  im  Gesicht  gedunsene  und  stark  geröthete  Kranke 
zeigte  sich  lebhaft  in  seinen  Bewegungen  und  schwatzhaft.  Er  rühmte  seine 
Reichthümer,  seine  Klugheit  —  er  könne  alle  Sprachen  sprechen  —  sei  Doctor, 
Pastor  und  Advocat.  Die  Articalation  erscheint  oft  schleppend,  die  Zunge 
zitterte  stark,  deviirte  rechts.  Beide  Pupillen  waren  erweitert,  die  rechte  je- 
doch weiter  als  die  linke.  Beim  Gehen  trat  das  rechte  Bein  leicht  über,  auch 
entstand  Schwanken  beim  Umdrehen;  bei  geschlossenen  Augen  schwankte  er 
jedoch  nicht.  Sensibilität  war  gut  erhalten,  tiefere  Nadelstiche  verursachten, 
wie  es  schien,  heftigen  Schmerz. 

Wegen  häufiger  Unruhe  und  Unreinlichkeit  miisste  der  Kranke  öfter  isolirt 
werden.  Er  erschien  heiss,  jedoch  überstieg  die  Abendtemperatur  selten  38^. 
Dieser  Periode  der  Erregung  folgte  am  12.  November  ein  Zustand  von  Scbläf- 
rigkeit  Die  Sprache  war  auffallend  verschlechtert,  der  Gang  weit  schwerfäl- 
liger. Im  December  fiel  der  Kranke  häufig  bei  Versuchen  zu  gehen  und  auf- 
zustehen und  musste  das  Bett  hüten.  Am  14.  December  traten  Störungen  beim 
Schlucken  ein;  die  Zunge  konnte  nicht  vorgestreckt  werden.  Der  Kranke 
wurde  wieder  lebhafter,  sprach  viel,  aber  völlig  zusammenhangslos.  Ende 
December  entwickelte  sich  rasch  Decubitus  in  der  Sacralgegend  und  an  den 
Trocbanteren.  Am  7.  Januar  wurden  Schüttelfröste  und  leichte  icterische 
Hautfarbe  bemerkt.  Die  Temperatur  hob  sich  und  zeigte  kurz  vor  dem 
Tode  41,60. 

Sectionsbefund.  Sehr  gut  genährter  Körper,  besonders  starker  Pan- 
niculus  adipoBus. 

Die  rechte  Lunge  ist  im  unteren  und  mittleren  Lappen,  die  hintere 
Hälfte,  hepatisirt  In  beiden  Luuirei^  einige  metastatische,  keilförmige,  in  der 
Mitte  in  Zerfall  begriffene,  Hee^!^^.    ^^  ^**™  rechten  Aste  der  Arteria  pul- 
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monalis  ein  IriicheB  icteriBches  Gerinnsel.  In  beiden  Longen  einzelne  Emboli, 
in  der  Begel  gabelförmig  anfsitzend,  in  den  Verzweigungen  der  Art.  pulmonal. 

Beide  Herzh&lften  haben  hypertrophische  Wandungen;  Herz  sehr  gross. 
Sklerose  der  Aortenklappen  und  des  arcus  Aoitae.  Hyperämisebe  Fettleber. 
Milz  fest,  gross.  Nieren  gelappt,  Rindensubstauz  geschwellt,  hyperämisch 
mit  einzelnen  Fiterpnnkten.    Katarrh  des  Nierenbeckens  und  der  Blase. 

Grosser,  bowoüI  langer  als  breiter  Sch&del.  Dura  roater  sehr  schlaff. 
Starke  Pacchionische  Groben,  besonders  in  den  mittleren  Sch&delgruben. 
Oedem  der  weichen  Hirnhäute.  Die  Pia  mater  ist  auf  den  Stirnlappen  stark 
difios  (milchig)  getrübt  und  verdickt,  adhärirt  vielfach  den  Windungen  und  ist 
nur  mit  Substanzvertust  abziehbar.  Die  Oberfl&che  der  Windungen  ist  ge- 
fleckt, indem  rothe,  wie  erysepalatöse  Stellen,  mit  bläulichen,  gelblichen  und 
bl&ulichgranen  abwechseln.  Die  Windungen  sind  im  Stirn-  und  Scheitellappen 
schmal,  und  zeigen  auf  ersterem  viele  Runzeln  und  Warzen.  Auf  Durch- 
schnitten erscheinen  die  Windungen  ebenfalls  fleckig,  mit  einzelnen  punkt- 
förmigen bl&ulichen  und  brftunlichen  Erweichiugsheerden ,  von  undeutlicher 
Schichtung  und  im  Allgemeinen  die  des  Stimlappens  verschmälert,  wobei 
einzelne  turgescirte  Stellen  um  so  mehr  hervortreten.  Die  weisse  Gehim- 
substanz  retrahirt  sich.  Beide  Ventrikel  sind  erweitert,  ihr  Ependym  ver- 
dickt, das  des  dritten  und  vierten  Ventrikels  grauulirt  Corp.  striat,  Thalam. 
optic.  schlaff,  gefleckt  Auch  die  Pedunculi  cerebri  und  die  Medulla  oblongata 
enthalten  rothe  Flecke.    Gewicht  des  Gehirnes  1225  Grm. 

Die  Häute  des  Rückenmarkes  sind  nicht  sonderlich  getrübt  oder  ver- 
dickt Die  Hinterstr&nge  sind  hyperämisch  und  besonders  in  der  Pars  lum- 
baris  weicher. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  Gefässe  der  Gehirnrinde,  dem 
Vorderlappen  entnommen,  aber  auch  die  der  Pia  mater  waren  durchgängig 
▼erdickt,  vielfach  in  ihrem  Galiber  verändert  Besonders  auffällig  waren  die 
schlauchartigen  Capillargefässe  mit  faltigen  hellen  Wandungen,  in  denen  erst 
auf  Zusatz  von  A  zahllose  Kerne  hervortraten.  Kalkeinlagerungen  in  der 
Form  von  KCmchen  und  Schollen,  sowie  völlige  Obsolescenz  der  Gefässe  war 
nicht  selten.  Die  Ganglienzellen  erschienen  in  hohem  Grade  geschrumpft  und 
waren  meist  in  opake,  sehr  resistente,  kernlose  Körper  umgewandelt. 

Die  Gefässe  der  weissen  Gehirnsubstanz,  der  Corp.  striat,  der  Pedunculi 
cerebri,  der  Medulla  oblongata  zeigten  noch  frischere  Zellenproliferationen, 
oft  kolossale  Wucherungen  von  grossen  Zellen,  besonders  in  der  Haube  und 
dem  verlängerten  Marke.  FettkOrnchenhaufen  von  einigem  Umfange  zeigten 
sich  nur  in  den  Gefässwandungen  der  beiden  letzteren  Gehirnpartien. 

Von  den  kleinsten  Geiässen  des  Rückenmarkes  zeigten  die  an  den  Hinter- 
strängen des  Gervical-  und  Dorsaltheiles  massige  fettige  Entartung  und  ver- 
einzelte Sklerose.  Dagegen  fand  sich  stärkere  Anhäufung  von  grossen  Körn- 
chenzellen in  denen  des  Lumbartbeiles. 

d4.  Beobachtung.  Heredität  von  der  Mutter.  Secnndäre  Syphilis,  später 
Potator.  Chronischer  Alcoholismus.  Taubheit  in  Händen  und  Füssen,  Kopf- 
schmerz, Schwindel  Im  35.  Jahre  Dementia,  später  hypochondrische  Melan- 
cholie. Im  36.  Jahre  Manie  mit  Grössenwahn,  Zittern  der  Hände,  Zuckungen 
in  den  Augenlidern,  dem  Gesichte,  der  Zunge,  ungleiche  Pupillen.  Stete  Manie, 
Klagen  über  Glieder-  und  Rückenschmerzen.   Im  37.  Jahre  starkes  Embonpoint, 
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enorme  Stupidität.  Euphorie.  Symptome  einer  Pneumonie.  Plötzlicber  Tod, 
wahrscheinlich  nach  einem  apoplectiformen  Anfalle.  —  Senile  Atrophie  am 
Sch&deldache.  Meningitis  chronica.  Atrophie  einzelner,  Turgescenz  anderer 
Windungen.  Entfärbung  der  Rinden-,  Sklerose  der  Marksubstanz.  —  Massen- . 
hafte  Neubildung  von  Zellen  an  den  Gefässcn  der  Rinde,  Bildung  kleinster 
dissecirender  Aneurysmen  und  Erweiterungen.  Geringere  Zellenbildung  an 
den  Gefässen  der  Marksubstanz  und  centralen  Ghinglien.  Atrophie  der  Gan- 
glienzellen. Eernvermehrung  der  Neuroglia.  Kömchenzellen  an  den  Gefassen 
der  Hinterstr&nge. 

Joseph  R.,  praktischer  Arzt,  yerheirathet ,  ohne  Kinder  (die  Frau  hatte 
eine  Fehlgeburt),  starb  am  1.  Februar  1868,  36  Jahr  alt.  Die  Mutter  und 
eine  Schwester  waren  geisteskrank.  R.  erlitt  im  25.  Jahre  eine  syphilitische 
Infection  und  zeigte  noch  mehrere  Jahre  später  wiederholt  secundäre  Er- 
scheinungen. Später  war  er  Jahre  lang  dem  Genüsse  von  Branntwein  er- 
geben, litt  wiederholt  an  Gliederreissen,  Formicationen  an  den  Armen  und 
Beinen,  dann  Gefühl  von  Taubheit  in  den  Händen  und  Fassen,  Kopfschmerz, 
Uebelkeiten,  Schwindel  u.  dgl.  m.  Im  Spätherbst  1866  fflhlte  er  sich  beson- 
ders leideud;  eine  Schwäche  seiner  geistigen  Kräfte,  besonders  Abnahme  des 
Gedächtnisses  wurde  von  ihm  selbst,  wie  von  seiner  Umgebung  bemerkt.  Im 
Februar  1867  äusserte  er  häufig  hypochondrische  Klagen ;  er  glaubte  an  Dia- 
betes zu  leiden,  als  er  hörte,  dass  ein  eben  verstorbener  Sold<it  an  dieser 
Krankheit  gelitten  habe,  verschrieb  sich  Brech-  und  Abführmittel.  Er  magerte 
sehr  ab,  wurde  rastlos,  schlief  schlecht  Am  22.  März  erfolgte  ein  heftiger 
maniakalischer  Ausbruch,  den  man  (wohl  wegen  Zitterns  der  Hände  und  Zunge) 
für  ein  Delirium  tremens  hielt;  die  Pupillen  zeigten  sieh  erweitert.  Er  sprach 
abspringend,  äusserte  kolossale  Projekte,  hielt  sich  für  Christus,  den  Allheiler. 
Am  7.  April  1867  wurde  er  der  Irren-Anstalt  zu  Göttingen  übergeben. 

Seine  Bewegungen  waren  hastig,  überstürzend  —  er  trank  seine  Suppe, 
verschlang  sein  Essen,  den  Teller  zum  Munde  führend.  Die  Hände  zittern 
leicht,  ebenso  die  Zunge,  und  zeitweise  werden  Augenlider  und  andere  Stellen 
im  Gesicht  von  fibrillären  Zuckungen  ergriffen.  Die  Sprache  ist  hastig  aber 
deutlich,  nicht  anstossend.  Er  spricht  von  Mysterien,  die  seinen  Ursprung 
umgeben  hätten  —  er  sei  der  Urgeist,  der  Weltgeist  —  nach  ihm  käme  Gott. 
Als  heiliger  Geist  sei  er  im  Besitze  aller  Wissenschaften  und  Künste. 

Die  Aufregung  nahm  in  den  folgenden  Tagen  zu.  Er  schlief  fast  gar 
nicht,  entkleidete  sich  häufig,  schrie  laut  unverständliche  Worte,  entkleidete 
sich  „weil  er  Adam  sei,^  wusch  sich  Gesicht,  Arme  und  Schenkel  mit  Speichel, 
Urin,  und  rieb  sie  mit  seiner  Wolldecke  ab.  Die  Haut  wurde  in  Folge  dessen 
blutr!^.nstig ,  an  vielen  Stellen  geschwollen  und  pustulös.  (Verordnet:  Mixtur, 
von  Schwefelsäure,  täglich  ein  warmes  Bad  mit  Pottasche,  einige  Male  gegen 
Abend  ein  Opiumpulver  0,1).  Das  Reiben  der  Haut  hörte  auf,  er  schlief  besser 
und  gegen  Ende  April  war  er  auch  am  Tage  ruhiger.  Der  Grössenwahn  nahm 
mehr  zusammenhängende,  motivirte  Formen  an,  „er  sei  Arzt,  der  alle  unheil- 
baren Krankheiten  sogleich  heile,  Lungen-,  Magen-,  Leberkrebs  etc ,  25  Pferde 
müsse  er  halten,  um  zu  allen  seiüen  Kranken  fahren  zu  können.  Die  Kirche 
werde  er  wieder  unter  einen  ^^t  bringen,  Katholiken  und  Lutherische,  Juden, 
Muhammedaner  und  Heiden*  ^  müsse  gleich  nach  Rom,  um  den  päpstlichen 
Sitz  einzunehmen,  Pius  IX       f    ^^torben."    Nachts  war  er  meist  unreinlich, 
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beschmierte  öfter  die  Wand  mit  seinem  Eothe.    Die  Papillen  waren  dauernd 
ongleicb,  die  linke  weiter. 

Gegen  Ende  Juni  trat  heftigere  Erregung  ein ;  er  zerriss  wieder  Kleidungs- 
siflcke  und  Bettzeug,  war  die  Nächte  sehr  laut.  Trotz  der  doppelten  Portion 
Essen  magerte  er  sehr  ab.  Puls  frequent,  klein  (90—100  in  der  Minute),  die 
Temperatur  schwankte  zwischen  37,8^  und  38,3^  oft  in  24  Stunden.  Ende  Juli 
grössere  Ruhe;  der  Kranke  sass  oft  stundenlang  in  eine  wollene  Decke  ge- 
hallt am  Boden,  den  Racken  in  eine  Ecke  gedrackt;  klagte  auf  Befragen 
Ober  heftige  Schmerzen  im  Racken  und  den  Beinen.  Er  konnte  plötzlich  sehr 
zornig  werden  und  stundenlang  toben. 

Abgesehen  von  einem  oft  äusserlich  veranlassten  Wechsel  seiner  Laune 
war  vom  September  ab  das  Verhalten  ein  friedliches  und  ruhiges.  Der  Kranke 
wurde  rasch  satt.  Die  Gesichtszage  zeigten  einen  hohen  Grad  von  Indolenz 
und  Stupidität  Der  Schwachsinn  hatte  sich  in  jeder  Richtung  gesteigert 
Seine  Stimmung  war  meist  euphorisch.  Der  Grössen wabn  tritt  weniger  her- 
vor, ist  aber,  wie  gelegentliche,  den  Verhältnissen  entsprechende  Aeusserungen 
und  das  ganze  Verhalten  zeigen,  stets  vorhanden.  Er  begleitet  die  Aerzte 
auf  der  Visite  und  spielt  den  behandelnden  Arzt,  will  im  Concerte  Clavier- 
nnd  Gesangsvorträge  halten  etc.  etc.  Erst  Ende  December  wurde  der  Kranke 
marrisch  und  unfreundlich,  dann  im  Januar  1868  heftig,  unreinlich  und  zer- 
störungssfichtig.  Am  23.  Januar  fröstelte  er  plötzlich,  war  sehr  blass,  hatte 
eine  frequente  Respiration,  einen  frequenten  und  vollen  Puls  und  wollte  nicht 
zu  Mittag  essen.  Einer  genauen  Untersuchung  widersetzte  er  sich.  Am  24. 
starker  Seh  weiss,  stete  Lage  auf  der  rechten  Seite;  die  rasch  vorgenommene 
Untersuchung  ergiebt  leeren  Percussussionsschall  rechts  hinten  von  dem  Angul. 
scapulae  abwärts.  Auscultation  unausfahrbar,  kein  Husten,  kein  Auswurf. 
Der  starke  Schweiss  hielt  auch  während  der  folgenden  Tage  an,  befördert 
durch  Trinken  von  warmer  Milch,  leichtem  Wein  (bis  V»  Flasche  täglich).  Das 
Einnehmen  eines  Inf.  digit  wird  verweigert  Am  26.  gelang  es  consonirende 
Ger&usche  und  Bronchophonie  im  rechten  unteren  Lungenlappen  zu  hören. 
Am  28.  war  Puls  und  Respiration  nur  massig  vermehrt;  der  Kranke  ass  wie- 
der mit  Appetit.  Die  Kräfte  nahmen  in  den  folgenden  Tagen  zu,  der  Kranke 
verliess  sein  Bett  und  setzte  sich  in  einen  Lehnstuhl,  doch  sah  er  sehr  ver- 
fallen aus.  Am  1.  Februar  wurde  er  Morgens  5  Uhr  mit  angezogenen  Beinen 
todt  im  Bette  gefunden. 

Sectionsbefund.  Wohlgenährter  Körper,  starker  Pannicnlus  adiposus. 
An  den  Geschlechtstheilen  (glans,  frenulum)  und  in  deren  Nähe  sind  keinerlei 
Karben  aufzufinden. 

Beide  Lungen  hinten  und  seitlich  stark  verwachsen.  Die  rechte  Lunge 
ist  aberali  lufthaltig,  der  untere  Lappen  jedoch  hyperämisch  und  dichter.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  ist  stark  geröthet,  mit  schleimig  purulentem  Secret 
bedeckt.  In  der  linken  Lunge  massiger  Katarrh  der  gröberen  Bronchien.  Das 
Herz  ist  an  seiner  Vorderfiäche  fest  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen,  im 
Uebrigen  schlaff  und  klein. 

Eingeweide  sehr  fettreich.  Leber  eher  klein,  von  glatter  Oberfläche, 
sehr  schlaffem  Gewebe,  auf  dem  Durchschnitt  gelbbraun  marmorirt ;  die  Läpp- 
ehen sind  nicht  erkennbar.  Milz  schlaff,  die  Kapsel  mit  einzelnen  Sehnen- 
fiecken  versehen,  die  Malpighischen  Kapseln  nicht  sichtbar.    Nieren  von 
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Dorinaler  Grösse   und  BeschafFenheit,   sind   von   einer    starken   Fettschicht 
umgeben. 

Schädeldach  leicht,  dann,  blaurOthlicb  gestreift  von  starkem  Blutge- 
halte. An  beiden  Scheitelbeinhöckern  rauhe,  atrophische  Stellen.  Im  Sinus 
longitud.  dünnflüssiges  dunkles  Blut  mit  nur  einzelnen  krümligen  Gerinnungen. 
Dura  mater  schlaff.  Starkes  Oedem  der  weichen  Gehirnhäute;  die  grösseren 
Venen  sämmtlich  prall  mit  Blut  gefüllt  DlfiFuse  Trübung  und  Verdickung 
der  Pia  mater  auf  dem  Stirn-  und  Scheitellappen.  Zahlreiche  und  gn^sse 
Pacchionische  Granulationen,  von  denen  einzelne  sich  bis  in  die  Fossae  Sylvii 
erstrecken.  Die  Gehirnhäute  lassen  sich  ohne  Substanzverlust  des  Gehirns 
abziehen ;  die  Oberfläche  des  letzteren,  stark  venös  injicirt,  bedeckt  sich  rasch 
mit  grossen  Blutpunkten,  die  auch  nach  wiederholtem  Abwischen  wiederkom- 
men. Während  die  Gehirnwindungen  des  Hinterlappens  und  des  Schläfen- 
lappens auf  dem  Durchschnitte  ihr  gewöhnliches  Ansehen  haben,  erscheinen 
die  des  Stirn-  und  Scheitellappens  entfärbt,  bräunlich  gestreift  und  gefleckt, 
mit  grossen  Gefässlöchem  versehen,  die  kleine  Gewebslflcken  darstellen.  Die 
Schichten  sind  unkenntlich,  die  Dicke  der  Windungen  ungleich,  an  einzelnen 
Stellen  nur  von  der  Dicke  eines  Messerrflckens.  Die  weisse  Gehimsubstanz 
retrahirt  sich  und  zeigt  gleichfalls  grosse  Gefässlöcher.  Centraltheile  schlaff^ 
gefleckt. 

Rückenmarks  häute  an  der  hinteren  Fläche  massig  getrübt,  ödematös, 
aber  hauptsächlich  im  oberen  Dorsaltheile.  Pia  mater  stark  venös  injicirt; 
die  dadurch  bewirkte  Turgescenz  der  Fortsätze  bedingt  ein  Klaffen  der  Fis- 
suren, am  stärksten  an  der  Fissura  longitud.  posterior.  Das  Rückenmark 
bietet  iu  Volum  und  Consistenz  nichts  bemerkenswerthes.  Venöse  Injection, 
besonders  im  Umfange  der  hinteren  Partien;  wässerig -bläuliche  Färbung  der 
Hinterstränge  durch  Oedem. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  kleineren  Gefässe  und  Gapil- 
laren  der  Gehirnrinde  (aus  Präparaten  des  Scheitel-  resp.  Stimlappens)  sind 
zum  grossen  Theile  mit  mehrfachen  Schichten  meist  grosskemiger,  weicher 
Zellen  besetzt.  Diese  Zellen  bilden  nicht  selten  knospen-  und  zapfenförmige 
Haufen  und  Fortsätze ;  einzelne  der  letzteren  zeigten  ein  feines,  Blutkörperchen 
entlialtendes ,  Lumen.  Einer  dieser  Fortsätze,  ein  ziemlich  bedeutender  an- 
scheinend solider  Zapfen,  bestand  ganz  aus  grosskernigen,  auffallend  klaren 
Zellen  mit  unbestimmten  Contouren.  Die  verdickten  Gef&sswandungen  bildeten 
verschiedenartige  Vorbauchungen,  hin  und  wieder  befand  sich  Blut  iwischen 
den  Zellenschichten,  in  der  Form  kleinster  dissecirender  Aneurysmen.  Die 
Gehirnsubstanz  ist  sehr  körnig,  die  Ganglienzellen  leicht  verschrumpft,  die 
Kerne  wegen  des  starken  Körnchengehaltes  oft  nicht  erkennbar,  die  Fortsätze 
vprschmälert  Die  weisse  Gehimsubstanz  erscheint  gleichfalls  kömig  wegen 
bedeutender  Vermehrung  der  Kerne  der  Bindesubstanz  (Neuroglia).  Die  Ge- 
fässwucherung,  wie  in  der  RindenSubstanz,  doch  von  geringerer  Intensität;  im 
Corpus  striatum,  Thalamus  ojiticus  zeigt  sich  nur  an  einzelnen  Capillaren 
eine  knospenartige  Verdickung  der  Wandung  durch  Zejlenanhäufung. 

In  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes  finden  sich  amyloidc  Körper- 
chen, nachweislich  meist  den  Qef&ssen  anhängend.  In  den  Wandungen  der 
kleinsten  Gefässe,  aber  nur  ^pr  Hinterstränge,  fettige  Entartung,  meist  in 
grösseren  Haufen  von  unrege]    -asii^^  Form,  in  denen  sich  ein  Kern  befindet. 
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Die  fettige  Entartang  zeigt  sich  am  ausgedehntesten  in  den  Geftsseu  des 
Cerrical-  und  oberen  Dorsaltheiles. 

35.  Beobachtung.  Heredität  von  Vater  und  Mutter.  Eclamptische  Zu- 
falle. Vitium  cordis  iu  der  Jugend.  Palpitationen  und  Stimschmerz  nach 
Anstrengungen.  Nictitatio  spastica.  Im -37.  .fahre  Ueberanstrengnug  bei  grosser 
Hitze.  Melancholie.  Furibunde  Anfälle  mit  Zittern  und  Convulsiouen.  De- 
mentia. Aufhören  sexueller  Erregung.  Euphorie.  Zunahme  der  Nictitatio. 
Articulationsstörung ,  weite  ungleiche  Pupillen,  Herabhängen  eines  Mund- 
winkels, Zittern  der  Hände  im  38.  Jahre.  Im  39.  Jahre  apoplectiformer  An- 
&11.  Acht  Monate  später  ein  zweiter  mit  yöUiger  Erschlaffung,  nachher  Manie. 
Nach  drei  Monaten  wiederholte  apoplectiforme  und  ein  epileptiformer  Anfall 
mit  nachfolgender  Manie. .  Zunahme  der  Stupidität  und  Paralyse.  Ptosis.  Nach 
einem  Monat  epilepti-  und  apoplectiforme  Anfälle,  maniakalische  Erregung, 
Tod  nach  einem  neuen  apoplectiformen  Anfalle  im  Coma.  —  Meningitis  chro- 
nica, Adhärenzen  der  Pia  mater  am  Stirn-  und  Scheitellappen.  Hyperämische 
und  Erweichungspunkte  in  der  Rinde.  —  Gefässreichthum  der  Rinde,  zellige 
Wucherungen,  meist  älteren  Datums,  in  fettiger  Entartung  und  Sklerose  be- 
griffen. Atrophie  der  Ganglienzellen.  Frischere  Zellenbildung  an  den  Ge- 
lassen der  Marksubstanz.  Kemyermehrung  der  Neuroglia.  —  In  den  Hinter- 
strängen des  Dorsaltheiles  vereinzelte  Komchenzellen. 

Carl  W.,  Bergmann  (Grubenarbeiter),  13  Jahre  yerheirathet,  Vater  zweier 
Kinder  von  12  nnd  10  Jahren,  starb  am  3.  Februar  1868,  40  Jahr  alt.  In 
Bezug  auf  hereditäre  Anlage  ist  zu  bemerken,  dass  der  Vater  mehrere  Jahre 
vor  seinem  Tode  an  Schwachsinn  und  verschiedenen  paralytischen  Zufällen, 
die  Mutter  an  ausgebildeter  Hysterie  gelitten  hatte,  eine  Schwester  mit  einem 
nervösen  Asthma  (?)  behaftet,  eine  nahe  Verwandte  epileptisch  ist  W.  litt 
in  seinen  Kinderjahren  öfter  an  eclamptischen  Zufällen,  zeigte  später  Er- 
scheinungen (Palpitationen ,  Beklemmung) ,  welche  auf  eine  Herzhypertrophie 
bezogen  und  auf  Grund  derer  er  vom  Militairdienste  befreit  wurde.  In  der 
Schule  zeigte  er  durchaus  genügende  geistige  Anlagen;  frOhzeitig,  nach  der 
im  Harze  herrschenden  Sitte,  in  der  Musik  unterrichtet,  um  später  einen 
Nebenerwerb  zu  haben,  gelangte  er  bald  zu  einigem  Gelderwerbe.  In  seinem 
23.  Jahre  hatte  sich  seine  Gesundheit  genügend  befestigt,  um  in  den  Berg- 
werken 2U  Clausthal  arbeiten  zu  können.  Doch  litt  er  nach  anstrengenden 
Arbeiten  zuweilen  noch  an  Herzklopfen  mit  Stirnkopfschmerz.  Eine  von 
Jugend  auf  bestehende  Nictitatio  spastica  hat  ibu  nie  verlassen. 

Im  Frühjahr  1864  zeigte  er  plötzlich  Erscheinungen  einer  heftigen  Melan- 
cholie, nachdem  er  sich  einige  Tage  vorher  an  einem  sehr  heissen  Tage  über- 
mässig bei  dem  Umzüge  eines  älteren  Bruders,  der  ihm  Geld  schuldete,  an- 
gestrengt hatte.  Er  fühlte  sich,  als  er  in  Schweiss  gebadet  nach  Hause  zu- 
rückkehrte, ausserordentlich  angegriffen,  fröstelte  und  kam  sich  selbst  wie 
betäubt  vor.  Schon  am  folgenden  Tage  äusserte  er  völlig  unbegründete  Be- 
fürchtungen über  den  Verlust  des  seinem  Bruder  geliehenen  Geldes  und  konnte 
von  diesem  Gedanken  nicht  abkommen;  stundenlang  sass  er  in  diese  Grübe- 
leien versanken  da.  Später  traten  Angstan^ille  auf;  er  wurde  unruhig,  liess 
sich  bei  dem  geringsten  Widerstände  zu  Ausbrüchen  der  Wuth  und  Verzweif- 
lang hinreissen  und  machte  in  einem  solchen  Anfalle  einen  Erhängungsver- 
such.   Einige  dieser  Angstanfäile  sollen  in  Zittern  und  allgemeinen  Convulsiouen 

4* 


52  'Prof.  Ludwig  Meyer, 

abergegangen  sein. .  Im  Laufe  des  Sommers  beruhigte  sich  W.  so  weit,  dass 
er  wieder  beschäftigt  werden  konnte,  jedoch  Hess  die  zurflckgebliebene  grosse 
geistige  Schwäche  die  selbstständige  Arbeit  in  den  Gruben  nicht  zu,  es  wur- 
den ihm  leichtere,  mehr  mechanische  Arbeiten  (Poeharbeiten  etc.)  zugewiesen 
und  auch  diese  nur,  um  ihn  einigermassen  beaufsichtigen  und  unterstatzen 
zu  können.  Seit  Beginn  der  Erkrankung  soll  keine  Neigung  zu  geschlecht- 
lichem Umgange  yorhanden  gewesen  sein. 

Der  Kranke  blieb  während  dieser  relativ  ruhigeren  Periode  ohne  ärzt- 
liche Beobachtung.  Eine  solche  fand  erst  im  Frülgahr  186G  wieder  statt,  weil 
er  sich  Thätlichkeiten  gegen  seine  Frau  hatte  zu  Schulden  kommen  lassen. 
Es  fiel  sofort  die  ausserordentliche  Zunahme  der  Körperfülle  und  der  stupide 
.Oesichtsausdruck  auf.  Die  krampfhafte  Bewegung  der  Augenlider  hatte  zu- 
genommen, seine  Bewegungen  waren  hastig  und  zeitweise  aberfiel  ihn  allge- 
meines Zittern.  Die  Stimmung  war  eine  heitere  geworden;  W.  äusserte  sich 
aber  Alles  sorglos  und  in  der  besten  Laune.  Besondere  Freude  machten  ihm 
Mahlzeiten,  die  er  mit  grosser  Gefrässigkeit  verschlang.  Er  wurde  zwar  noch 
an  den  Pocharbeiten  beschäftigt,  war  aber  auch  zu  einfachsten  Handtierungen 
nicht  mehr  zu  verwenden  Eine  bedeutende  Geistesschwäche  Hess  sich  auch 
im  Gespräche  constatiren,  in  welchem  durch  Abweichen  von  dem  besprochenen 
Gegenstande  Gedächtnisschwäche,  Schwatzhaftigkeit  auffiel.  Widerspruch  und 
Neckereien  regten  ihn  auf  und  er  ging  dann  zu  Thätlicnfeeiten  aber.  Am 
29.  Mai  1866  wurde  W.  der  Irren-Anstalt  zu  Gtöttingen  abergeben. 

Der  Kranke  zeigte  aberall  bedeutende  Entwickelung  des  Panniculus  adi- 
posus  Die  Untersuchung  der  Brust  Hess  auf  ein  massiges  Emphysem  schHessen. 
Meist  stand  er  steif  auf  einem  Fleck,  die  Beine  gespreizt,  die  Hände  geballt, 
luit  nach  vorn  gedrehter  Innenseite.  Angeredet  oder  sonst  erregt,  nickte  er 
wie  krampfhaft  mit  dem  Kopfe ;  auch  nahm  die  sonst  seltenere  Nictitatio  zu. 
Die  Zunge  zeigte  fibrilläre  Zuckungen.  Die  Pupillen  waren  weit  «In  der 
Articulation  stiess  er  nicht  selten  an.  Das  geistige  Verhalten  trug  den  Cha- 
rakter grosser  geistiger  Schwäche  bei  ausgesprochener  Euphorie.  Eigentlicher 
Grössenwahn  \vurde  nicht  geäussert.  Mitte  Juni  zeigte  sich  hypochondrische 
Verstimmung;  die  Pupillen  waren  vorabergehend  ungleich,  die  linke  weiter. 
Der  linke  Mundwinkel  herabhängend. 

Die  psychische  Resistenz  sank  seit  dieser  Zeit  ersichtlich  schneUer.  Seine 
Euphorie  zeigte  einen  mehr  aktiven  Charakter;  er  nahm  gern,  den  Unord- 
nungen anderer  Kranken  gegenaber,  bei  der  ärztlichen  Visite  ein  befehls- 
haberisches Wesen  an.  Er  gerirte  sich  völlig  hier  als  Vorgesetzter  und  sagte : 
Ja,  ich  muss  hier  au^  Ordnung  sehen,  sonst  geht  die  Geschichte  nicht  ihren 
richtigen  Gang^  Andererseits  wurde  er,  bei  der  geringsten,  oft  rein  sub- 
jectiven  Veranlassung,  miesgestimmt,  wurde  gerahrt,  brach  plötzlich  in  heftiges 
Weinen  aus.  Die  Sprache  wurde  ihm  schwerer,  und  stiess  er  öfter  an.  Die 
Schrift  enthielt  lauter  Sägezähne  und  war  von  peiner  Frau,  die  seine  frahere 
deutHche  Handschrift  rühmte,  kaum  zu  entziffern. 

Am  1.  Januar  erfolgte  ein  leichter  epHeptiformer  Anfall.  Er  war  plöts- 
Hch  umgefaUen,  die  Besinnung  scheint  aber  nur  wenige  Secunden  gefehlt  zu 
haben,  da  er  sich  des  Anfalls  gleich  erinnerte  und  sehr  betrabt  über  ihn 
schien.  Schwindelgefühl  und  Betäubung  hielt  noch  bis  zum  folgenden  T&ge 
an.    Der  Puls  war  sehr  klein ,  der  zweite  Herzton  verscbliffen ,  Fieber  nicht 
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Torhanden.  Am  8.  Terliess  er  das  Bett  and  betheiligte  sich  am  10.  an  einem 
TaDsrergnflgen  recht  lebhaft,  spielte  aach  aeitweise  sein  altes  Instniment,  den 
Bass.  Eine  Ende  Janaar  vorgenommene  genaaere  Untersncbang  liess  kein 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  erkennen ;  aach  nahm  er  sofort  and  aiem- 
lieh  genaa  mit  dem  einen  Arme  and  Beine  die  Stellang  an,  welche  der  Extre- 
mität der  andern  Seite  forher  gegeben  war.  Schmengefllhl  zeigte  sich  ab- 
gestampft;  das  Lokalisationsvermögen  noch  gut  erhalten«  Beim  Gehen  schleu- 
derte und  stampfte  er  etwas  mit  den  Beinen. 

Am  28.  September  erfolgte  wieder  ein  ziemlich  bedeutender  epileptiformer 
An&U ;  er  wurde  bewasstlos  in  seinem  Bette  gefunden  mit  erschlafften  Eztre- 
mit&ten.  Gehen  und  Sprechen  zeigten  in  den  folgenden  Wochen  zunehmende 
Unsicherheit  Seine  Körperfülle  hatte  noch  zugenommen ;  er  war  fast  unförm- 
lich dick,  mit  h&ngenden  Wangen  und  fetten  Hftnden.  Wenige  Tage  nach 
diesem  Anfalle  zeigte  sich  Schwatzhaftigkeit;  er  verlangte  entlassen  zu  wer- 
den, ftosserte  die  mannigfaltigsten  Wtlnsche.  Die  Aufregung  nahm  allm&lig 
den  Charakter  der  Manie  an;  er  zerriss  Bettzeug  und  Kleidung,  rannte  halb- 
nackt umher.  Am  28.  Oktober  war  der  gewöhnliche  ruhige  Zustand  zurftck- 
gekehrt 

Mitte  Dezember  wieder  grössere  psychische  Erregung;  am  18b  und  19.  be- 
tiubangsartiger  Zustand,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  nicht  beobachteten 
apoplectiformen  Anfalles.  In  der  Nacht  war  er  öfter  sehr  unruhig  und  un- 
reinlieh. Am  20.  erfolgten  während  der  Nacht  vier  epileptiforme  AnfUle  mit 
heftigen  allgemeinen  Convulsionen.  Am  27.  nöthigte  die  hochgradige  Auf- 
r^nng  aar  zeitweisen  Isolirung.  Stark  ausgepr&gte  Euphorie,  schiebende 
Gehbewegungen,  ausserordentlich  schwerftkllige  Sprache.  Die  Temperatur  oft 
erhöht,  in  starken  Schwankungen  (am  Morgen  zuweilen  wenig  aber  36<^,  am 
Abend  gegen  89^  C.)  sich  bewegend. 

Anfang  Janaar  1868  wieder  ruhiger,  aber  Aosserst  stupide,  wie  betäubt, 
Sprache  and  Bewegungen  schwerfUlig,  die  Haltung  steif,  die  rechte  Papille 
ist  erweitert,  zuweilen  stundenlange  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides.  Am 
27.  Januar  erlitt  er  plötzlich  einen  apoplectiformen  Anfall,  nach  welchem  er 
die  Sprache  verlor;  nickte  mechanisch  stundenlang  mit  dem  Kopfe,  gesticulirte 
heftig.  Am  29.  zwei  epUeptiforme  AnfiüUe;  nach  denselben  Erbrechen.  Er 
ist  stark  betäubt,  die  Pupillen  sind  enger  geworden  (Temperatur  am  Abend 
36,5^.  Am  80.  zeigte  er  grössere  Unnüie,  verliess  das  Bett,  warf  mit  den 
Bettstl^en;  Druck  auf  die  Beine  scheint  schmerzhaft  zu  sein  (Temperatur 
am  Abend  87,5^.  Am  81.  dasselbe  Verhalten;  die  rechte  Pupille  erweitert 
(Temperatur  am  Morgen  88,ö^,  am  Abend  89,6^).  Die  gleiche  Unruhe  hielt 
bis  zum  2.  Febraar  an  (Temperatur  schwankt  you  86,7^  bis  87,5  <).  In  der 
Nacht  Tom  2.  zum  8.  ein  apoplectiformer  Anfall ;  nachher  Coma  bis  zum  Tode 
ohne  weitere  Steigerung  der  Temperatur. 

Sectionsbefund.  Sehr  fettreicher  Körper.  Pannicalus  adiposus  des 
Baaehes  ca.  2"  dick. 

Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  fast  im  ganzen  ümfonge  rotbgrau 
kepatitirt  Beide  Lungen  an  den  Rändern  emphysematös.  Die  Mitralis,  be- 
tenden am  Rande,  sklerotisirt,  mit  Kalkeinlagerungen  yersehen,  jedoch  noch 
beweglich  und  schliessend.  Die  Aortenklappen  gefenstert,  die  Aorta  etwas 
sklerotisch;  Hers  nicht  sonderlich  erweitert  oder  hypertrophisch. 
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Leber  gross,  glatt,  fett,  auf  dem  Durchschnitt  Muakatnusszeichnung;  die 
Gallengänge  stark  gefCÜlt.  Magen  fast  leer,  stark  zusammengezogen.  Mik 
lang,  schla£^  zungenförmig,  enthält  zwei  keilförmige  goUilicbe  Narben. 

Schädel  fast  ebenso  breit  als  lang,  sehr  hoch,  naht  sich  daher  der 
Kugelform.  In  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  eine  Depression,  die  sich 
auch  durch  einen  kleinen  Vorsprung  auf  der  inneren  Schädelfläche  bemerk- 
lich macht.  Kleine  Fontanelle  etwas  unregelmässig  (gezackt)  geschlossen ;  der 
hiutere  Theil  der  Sutur.  sagitt.  in  beginnender  Verwachsung.  In  der  mittleren 
rechten  Schädelgrabe  einige  scharfe  Leisten.  Die  rechte  hintere  Schädel- 
grube steht  etwas  tiefer;  die  Furche  für  den  rechten  Sinus  transversus  breiter 
und  tiefer  ausgehöhlt  als  links.  Die  über  und  vor  diesem  befindliche  Höhlung 
des  Schädels  sowohl  tiefer  als  breiter.  Der  Schädel  erscheint  noch  auf  der 
Fläche  schief,  indem  er  in  seiner  rechten  Hälfte  oben  breiter  ist  und  weiter 
nach  hinten  ragt  als  links.  Schädeldach  nicht  schwer  und  dick,  massig 
compakt. 

Dura  mater  schlaff.  Bedeutendes  Oedem  der  weichen  Hirnhäute  in  siem- 
lieh  gleichmässiger  Ausbreitung  über  Stirn-  und  Scheitellappen.  Diffuse  Trfl- 
bung  und  Verdickung  der  Pia  in  derselben  Gegend.  Vielfache  Adhäsionen 
der  Pia  mater  und  der  Hirnoberfläche;  die  bedeutendsten  Erosionen  bleiben 
auf  der  Höhe  der  Hemisphären  und  über  der  rechten  Fossa  SyMi  'zurQck. 
Gehirnoberfläche  im  Allgemeinen  blass,  die  Windungen  breit,  die  der  Stirn- 
lappen,  sowie  die  Centralwindongen  auffallend  symmetrisch.  Dagegeu  herrscht 
zwischen  den  Occipitallappen  beider  Seiten  grosse  Ungleichheit,  indem  der 
rechte  nahezu  noch  einmal  so  gross  als  der  linke  und  letzteren  nach  hinten 
weit  ttberragt. 

Die  Schichtung  der  Rinde  ist  am  Stirn-  und  Scheitellappen  undeutlich; 
innerhalb  derselben  viele  bläuliche  Stellen  von  kaum  Nadel knopfgrösse,  die 
weicher  als  ihre  Umgebung  sind.  Die  Gehirnsnbstanz  sehr  blass  und  feucht, 
spiegelnd.  Der  Forniz  sowie  die  Gentralpartieu  weich,  die  Ventrikel  weit, 
das  Ependym  massig  verdickt. 

Die  Rückenmarks  häute  nirgend  verdickt  oder  getrübt,  das  Rücken- 
mark selbst  erscheint  durchaus  normal  nach  Volum,  Consistenz  und  Aussehen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  In  der  Rindensubstanz  der  Stirn- 
resp.  Scheitellappen  lassen  sich  auffallend  zahlreiche  und  dichte  Gefässbflschel 
und  Netze  nachweisen;  an  den  bläulichen  Stellen  fast  völlig  isolirte  Wickel 
und  Knäuel.  Die  Gefasshäute  sind  durch  Zellenschichten  unregelmässig  ver- 
dickt; die  Zellen  selbst  sind  grossentheils  in  Fettmetamorphose  und  Schräm- 
pfung  begriffen,  wodurch  die  Gefösswand  vielfach  ein  körniges  und  streifiges 
Ansehen  erhält  Nicht  selten  stösst  man  auf  völlig  strangartig  umgewandelte 
Capillaren.  Einzelne  Gefässbüschel ,  deren  Partien  sich  in  verschiedeneB 
.Stadien  der  Umwandlung  befinden,  gleichen  oft  ästigem,  dürren  Strauchwerk. 

Die  Ganglienzellen  der  betroffenen  Partien  zeigen  die  verschiedensten 
Grade  der  Atrophie.  Die  meisten  besitzen  einen  grobkörnigen  Inhalt,  der 
den  Kern  nicht  erkennen  läast;  bei  anderen  erscheint  der  Kern  in  der  opaken, 
resistenten  Zellensubstanz  völlig  untergegangen.  Die  Fortsätze  sind  ttberall 
dünn,  zuweilen  fadenförmig.  DU  Rindensubstanz  erscheint  auch  zwischen  4e» 
Zellen  sehr  grob,  körnig,  j):^  iroisse  Gehirnsnbstanz  zeigt  sich  in  düiin«! 
Schichten  unter  dem  MikrosL  ^  s^^'  kernreich;  zwischen  den  Fibrillen  bo- 
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finden  sich  Gruppen  von  kleinen  Ghakernen  zu  zwei  auch  drei  aneinander 
gereiht.  Die  GeftsBc  des  Gehimmarkes  erscheinen  meist  von  normalem  Aus- 
sehen ;  nur  vereinxelt  trifft  man  Wachemngen  von  hellen  grosskernigen  Zellen 
in  knospenartiger  Anlage. 

Im  Rückenmarke  befinden  sich  nnr  an  den  kleinsten  Gefässen  des  Dorsal- 
theiles,  in  den  Hinter-  und  Seitenstrftngen  eine  sp&rliche  Entwickelung  von 
Kömchenaellen. 

36.  Beobachtung.  Potator.  Syphilis.  Grosse  Kindersterblichkeit  Im 
32  Jahre  allgemeine  motorische  Schwäche.  Dementia.  Maniakalische  Zu- 
stände. Im  d3.  Jahre  enormer  Stampfsinn,  Euphorie.  Ungleiche  Pupillen. 
Zittern  der  Znnge  nnd  Extremitäten,  schwere  Sprache,  grosse  Unsicherheit, 
im  Gehen,  die  sich  nach  Schliessen  der  Angen  steigert  Bessemng,  festeres 
Gehen  und  Stehen,  auch  bei  geschlossenen  Augen.  Apoplectiformer  Anfall, 
Zunahme  der  Paralyse.  Wiederholte  apoplectiforme  Anfälle.  Tod  nach  län- 
gerem ConuL  —  Meningitis  chronica.  Atrophie  des  Gkhims ;  Rinde  der  Stirn- 
lappen geschrumpft  nnd  entfärbt  Adhärenzen  der  Pia  mater.  Marksubstanz 
sklerotisch.  Meningitis  spinalis  chronica.  Hinterstränge  weich,  gelblich  ge- 
fleckt —  ZeUenwncherungen  an  den  Gefässeft  der  Pia  mater  cerebri,  der 
Binde,  ausgedehnte  Erweiterungen,  in  den  tieferen  Rindenschichten  eine  Lage 
von  Aneurysmen.  Vermehrung  der  Bindesubstanz  (Neuroglia)  auch  in  dor 
weissen  Substanz.  Frische  Zellenbildung  an  den  Gefössen  der  Centraltheile, 
fettige  Entartung  an  denen  der  Haube.  —  Enorme  fettige  Entartung  der  Ge- 
ftsse  der  Hinterstrange  nnd  massige  Sklerose.  Beginnende  Atrophie  der 
Nerrenfibrillen. 

Carl  St,  Dachdeckergesell,  acht  Jahr  verheirathet,  Vater  von  fQnf  Kin- 
dern, von  denen  aber  keins  mehr  am  Leben  ist,  starb  dS  Jahr  alt  Das 
erste,  voneitig  geboren,  starb  bald  nach  der  Geburt;  das  zweite  war  ausge- 
tragen, kam  aber  todt,  faul  zur  Welt  Dann  folgten  Zwillinge,  welche 
nach  sehn  resp.  elf  Wochen  unter  allgemeinen  Krämpfen  starben.  Das 
fftnfte  Kind  soll  im  Alter  von  aehttehn  Wochen  an  einer  Brustkrankheit 
und  GehimentsOndung  gestorben  sein.  Vater  und  Mutter  litten  weder  an 
Geisteskrankheit  noch  an  anderen  Nervenkrankheiten;  weitere  hereditäre  Be- 
ziehungen sind  nicht  bekannt  St.  wurde  schon  firOh  Liebhaber  des  Brannt- 
weingenuases,  war  oft  sinnlos  betrunken  und  wurde  zweimal  wegen  kleiner 
Diebstähle  bestraft,  welche  er  ausgeftthrt  hatte,  um  sieh  Branntwein  zu  ver« 
sehaffea.  Als  erste  Erscheinungen  der  Erkrankung  wurde  gegen  Ende  des 
Jahres  1865  und  Anfang  1866  eine  allmälige  Abnahme  der  geistigen  wie  kör- 
perlichen Rüstigkeit  und  Kraft  beobachtet  Der  Mhcr  wohlgenährte  und 
starke  Mann  magerte  ab  und  wurde  zusehends  elender.  Zu  gleicher  Zeit 
entwickelte  sich  Gedächtnissschwäche  und  grosse  geistige  Stumpfheit.  Das 
Arbeiten  in  seinem  Handwerke  musste  er  bereits  im  Winter  1866  aufgeben. 
Bis  snm  Herbste  ging  er  noch  zu  städtischen  Armenarbeiten  (Strassenkehren  etc.), 
dann  Hess  er  die  Aufforderungen  seiner  Frau,  zur  Arbeit  zu  gehen,  gänzlich 
nnberflcksichtigt  und  war  auch  in  der  Folge  nicht  zu  bewegen,  sieh  zu  Hause 
in  irgend  einer  Weise  zu  beschäftigen.  Er  beging  nun  mancherlei  Unord- 
nungen, stand  mitten  in  der  Nacht  auf,  angeblich,  um  FrOhstack  zu  bereiten, 
weckte  die  Mitbewohner  des  Hauses,  verschleppte  und  verkaufte  Hausgeräthe 
und  Kleidungsst&cke,  zerriss  sein  Zeug,  warf  Geschirr  entzwei,  zog  sich  nackt 
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aas  and  gelangte  öfter  in  diesem  Zustande  auf  die  Strasse,  schwatzte  viel 
und  schrie  laut.  Diesen  Aufregungen  folgten  dann  l&ngere  Pausen,  in  welchen 
er  sich  ausserordentlich  stumpfsinnig  erwies  und  wie  ein  Kind  gewartet  wer- 
den musste,  da  er  sich  andererseits  beschmutzte  und  nicht  anzukleiden  ver- 
mochte. Am  24.  Februar  1867  in  das  städtische  Krankenhaus  zu  Hannover 
aufgenommen,  zeigte  er  eine  ganze  Reihe  paralytischer  Symptome  Alle  Be- 
wegungen gingen  zittrig  von  Statten;  er  ging  schwankend,  breitbeinig,  konnte 
auf  einem  Beine  nicht  stehen;  die  Unsicherheit  des  Gehens  nahm  bis  zur  Un- 
möglichkeit bei  geschlossenen  Augen  zu.  Die  Pupillen  wurden  zu  Zeiten  un- 
gleich, die  linke  weiter.  Die  Sprache  war  zitternd,  schwerfällig,  die  Hand- 
schrift kritzelnd,  unleserlich,  das  Schmerzgefdhl  sehr  vermindert,  das  Tastge- 
'fflhl  dagegen  ziemlich  erhalten.  Es  fand  Hamtr&ufeln  statt  und  der  Koth 
ging  unwillkflrlich  ab.  Die  Stimmung  war  sehr  selbstzufrieden,  er  zeigte  selbst 
in  sehr  üblen  Lagen  Euphorie.  Nachts  wurde  er  nicht  selten  unruhig.  Auf 
dem  Rtlcken  der  glans  penis,  nahe  dem  collum  glandis  wurde  eine,  wenn 
auch  nicht  sehr  deutliche,  weisse,  narbenartige  SteUe  gefunden.  Die  Frau 
gab  auf  Befragen  an,  nach  ihrer  Yerheirathung  sei  ihr  wohl  gerQchtsweise 
gesagt,  ihr  Mann  sei  geschlechlskrank  gewesen ;  auch  habe  das  eine  der  Zwil- 
lingskinder an  einem  grossblasigen  Ausschlage  gelitten,  der,  von  den  Fflssen 
ausgehend,  sich  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  habe.  Am  15.  Juni 
1867  wurde  St.  der  Irren-Anstalt  zu  Göttingen  überwiesen. 

Der  Kranke,  auch  in  der  Emfthrung  sehr  heruntergekommen,  liess  trotz 
hochgradiger  Stupidität  und  der  äussersten  Gedächtnissschwäche  (er  wusste 
nicht,  dass  er  Essen  erhalten,  wenn  der  geleerte  Teller  noch  vor  ihm  stand  etc.) 
die  Euphorie  nicht  verkennen.  Alle  Bewegungen  zitternd,  unsicher,  starkes 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Doch  verminderte  sich  bei  guter  Pflege 
(häufigem  Aufenthalte  im  Freien,  Beinigungsbäder,  doppelte  Fleischportionen) 
die  Hinfälligkeit  und  Unbehülflicbkcit  um  ein  Bedeutendes;  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit des  Wärters  blieb  er  auch  reinlich.  Er  konnte  daher  im  Juli 
von  der  Siechenabtheilung  verlegt  werden.  Er  ging  ziemlich  fest  und  schwankte 
nur  unerheblich  bei  geschlossenen  Augen,  zeigt  in  seinem  Benehmen  eine  stete 
ruhige  Heiterkeit  und  freut  sich  über  Alles,  was  ihm  gereicht  wird.  Nach 
einem  leichten  apoplectiformen  Anfall  (Ohnmacht)  am  5.  September  musste  er 
einige  Tage  das  Bett  hüten.  Er  war  weniger  besinnlich,  liess  Koth  und  Urin 
unter  sich  gehen.  Zwar  erholte  er  sich  dann  leidlich  und  verliess  das  Bett, 
aber  es  war  von  da  ab  eine  Zunahme  der  paralytischen  Erscheinungen  be- 
merklicher. Er  sass  den  ganzen  Tag  und  erhob  sich  nur  mühsam  und  ungern 
auf  Aufforderungen,  nässte  seit  dem  November  jede  Nacht  ein  und  zog  sich 
oft  nackt  aus;  die  Sprache  war  schwerfälliger,  der  Gang  sehr  schwankend  ge- 
worden.   Die  Euphorie  blieb  unverändert 

Mitte  Januar  1868  zeigte  er  in  der  Haltung  ein  starkes  Hinüberh&ngen 
nach  der  rechten  Seite,  die  Zunge  zitterte  stark  und  zeigte  Zahneindrücke. 
Das  Hinüberhängen  nahm  rasch  zu;  er  konnte  nicht  mehr  aufrecht  sitzen 
und  blieb  seit  Anfang  Februar  im  Bette.  Auch  dort  musste  durch  gegenge- 
legte Kissen  das  Zusammensinken  nach  rechts  verhindert  werden.  Am  12.  März 
erfolgte  ein  ziemlich  heftiger  apoplectiformer  Anfall  mit  heftigem  Schnarchen 
und  Cyanose  des  Gesichts,  jedoch  ohne  Convulsionen.  Die  linken  Extremitäten 
waren  völlig  erschlafft  und  zeigten  keinerlei  Reaktion  (Reflexbewegungen)  auf 
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schmerzhafte  Eindrflcke,  die  Pupillen  gleich,  aber  ziemlich  eng.  Nachher 
tiefes  Coma.  In  der  Nacht  wiederholte  sich  der  Anfall,  nachdem  der  Kranke 
plötzlich  erbrochen  hatte.  Er  lag  in  tiefem  Coma,  knirschte  mit  den  Zähnen, 
machte  heftige  Bewegungen  mit  dem  rechten  Beine,  wfthrend  das  der  linken 
Seite  schlaff  blieb.  Gegen  Abend  grössere  Unruhe;  die  Beweglichkeit  der 
linken  Extremitäten  ist  zurückgekehrt;  der  Kranke  yerlässt  das  Bett  und  Iftaft 
umher.  Die  sehr  erschwerte  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  etwas  matte  Per- 
kussion links  vorn  und  seitlich.  Am  Abend  des  14.  grössere  Ruhe;  am  15. 
Coma  bei  gleichen  Pupillen  und  völliger  Erschlaffung  aller  Extremitäten  bis 
zum  Tode  um  6  Uhr  Abends. 

Sectionsbefund.  Gut  genährter  Körper,  beginnender  Decubitus  in  der 
Sacralgegend. 

Lungen  noch  überall  lufthaltig,  in  den  unteren  Partien  starke  Blutfülle, 
feucht  Herz  in  völliger  Diastole;  im  rechten  Herzen  dunkeles,  nicht  ge- 
ronnenes Blut    Die  y.  mitralis  am  Rande  verdickt,  mit  Knötchen  besetzt 

Leber  normal  in  Grösse,  Farbe  und  Consistenz.  Die  Übrigen  Abdomi- 
nalorgane  geben  zu  keiner  Bemerkung  Yeranliissung. 

Die  weichen  Schädelbedeckungen  sehr  blutreich.  Grosser,  sowohl  langer 
ab  breiter  Schädel.  Im  Sinus  longitud.  viel  dunkle,  weiche  Congula.  Die 
Dura  mater  umhüllt  nur  schlaff  das  Gehirn.  Starkes  Oedem  der  weichen  Ge- 
hirnhäute ;  dieselben  sind  auf  den  Stirn-  und  Scheitellappen  beider  Hemisphären 
ganz  gleichmässig  diffus  getrübt  und  verdickt  Beim  Entfernen  derselben 
bleiben  gefässreiche  Stellen  der  Pia  mater  auf  und  zwischen  den  Windungen 
zurück.  In  der  Pia  mater  der  linken  Fossa  Sylvii  befinden  sich  einige  grössere 
sehnige  Flecke.  Die  Gehirnoberfläche,  sehr  feucht  und  weich,  zeigt  besonders 
auf  den  Stirnlappen  warzige  Rauhigkeiten  neben  eingezogenen  bläulichen 
Stellen  und  viele  grosse  Gefllsslöcher.  Auf  Durchschnitten  der  genannten 
Windungen  erscheinen  diese  auffallend  gallertartig,  blauroth  gestreift  und  ge- 
fleckt^ besonders  an  der  Grenze  der  weissen  Substanz,  und  so  von  dieser  scharf 
abgegrenzt.  Die  weisse  Gehimsubstanz  ist  zähe  und  retrahirt  sich  beim  Durch- 
schneiden. Ependym  verdickt,  überall  granulirt.  Gewicht  des  Gehirns  1190  Grm. 

Die  innere  Fläche  der  Dura  mater  spinalis  ist  sehr  gef&ssreich  und  auf 
der  Rückseite  leicht  mit  den  weichen  Rückenmarkshäuten  verklebt.  Diese 
sind  im  Rückentheile  an  der  hinteren  und  den  seitlichen  Flächen  sehr  stark 
getrübt  und  sulzig  verdickt;  die  Verdickung  endigt  seitlich  oft  mit  zarten 
w^slichen  Knötchen  von  Hanf komgrösse ;  in  der  Pia  mater  einige  intensiv 
gelbe  Flecke.  Die  Veränderung  in  den  Meningen  nimmt  aUmälig  nach  oben 
und  unten  ab  und  lässt  den  grösseren  Theil  des  Hals-  und  Lendentheiles  frei. 
Das  Rückenmark  selbst  von  gutem  Volum;  die  Intumescensen  leicht  kenntlich. 
Am  Dorsaltheil  hat  sich,  wie  auf  Querschnitten  leicht  ersichtlich,  die  sulzige 
Verdickung  der  Pia  in  die  Fissura  longitud.  posterior  und  selbst  noch  in  die 
hinteren  intermediären  Furchen  fortgesetzt,  wodurch  es  den  Anschein  gewinnt, 
als  ob  die  hinteren  Nervenwurzeln  in  ihrer  Totalität  in  die  Rückenmarks- 
Substanz  eindrängen.  Die  hinteren  Partien  des  Rückenmarkes  erscheinen 
bläulich,  ödematöB  und  sind  im  Verhältniss  zu  den  Vordersträngen  sehr  weich. 
Auf  Querschnitten,  weit  deutlicher  aber  noch  auf  Längsschnitten  des  Hals- 
theiles  zeigen  sich  in  Hinter-,  Seiten-  und  Vordersträngen  gelbe  Flecke  und 
Streifen,  oft  von  beträchtlicher  Ausdehnung.    Diese  gelben  Flecken  waren. 
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bei  genauerer  Betrachtung,  wieder  von  weiBson  Punkten  und  Strichen,  der 
gewöhnlichen  Färbung  der  weissen  Rflckenmarkssubgianz ,  unterbrochen  und 
enthielten  Gefftssbäume,  deren  Verzweigungen,  wo  sie  genügend  mit  Blut  ge- 
füllt waren,  überall  das  Centrum  des  gelben  Gitterwerkes  bildeten.  Herab- 
steigend nimmt  die  Degeneration  an  Ausbreitung  und  Intensität  ab;  im  Len- 
dentheil  zeigen  nur  die  Hinterstränge  gelbliche  Striche  und  Punkte. 

Mikroskopische  Untersuchung.  In  der  Pia  mater  von  Stirn-  und 
Scheitellappen  zeigen  fast  alle  kleineren  Arterien  sowie  die  GapUlaren  Ver- 
änderungen. In  den  Wandungen  der  Arterien  sieht  man  auch  ohne  Zusatz 
von  Essigsäure  eine  enorme  Anzahl  von  Kernen  und  Zellen.  Die  Kerne  sind 
meist  gross  und  oft  so  dicht,  dass  sie  völlig  das  Gefäss  in  seinem  ganzen 
Umfauge  bedecken,  unregelmässige  Wulstungen  und  Vorsprünge  bildend.  Die 
Gefässwand  ist  in  Folge  dessen  bedeutend  verdickt,  oft  um  das  drei-  und 
vierfache.  In  den  einzelnen  Präparaten,  besonders  in  denen,  welche  den  seh- 
nigen Flecken  aus  der  linken  Fossae  Sylvii  angehörten,  waren  die  Gefäsae 
von  Fettdetritus  umgeben,  und  verschrumpft.  Die  Capiilaren  waren  schlanch- 
artig  weit  und  gewunden;  die  Wandungen  hell,  durchsichtig,  von  eigenthflm- 
lichem,  glasigen  Ansehen;  erst  auf  Zusatz  von  Essigsäure  zeigten  sich  dicht- 
gedrängte, verschrumpfte  Kerne.  Am  häufigsten  traf  man  diese  Gefässschläuche 
in  dem  intermediären,  unmittelbar  von  der  Pia  mater  in  die  Oberfläche  der 
Gehirnrinde  übergehenden  Gef&ssbezirke.  In  der  Rinde  ähnliche  Verände- 
rungen der  Gefässe,  aber  mehr  knospenförmige  Zellenanswüchse  an  den  Ca- 
piilaren ;  in  den  tieferen  Schichten  der  Rinde  wahrhaft  kolossale  Erweiterungen 
der  Capiilaren  und  kleinsten  Gefasse,  welche  schon  dem  unbewaffiaeten  Auge 
durch  die  blaue  Färbung  der  betreffenden  Rindenpartien  bemerklich  waren 
und  die  eine  ununterbrochene  Reihe  mikroskopiseher  Aneurysmen  bilden.  Die 
Wandungen  dieser  Gefässsäcke  und  der  mit  ihnen  zusammenhängenden  stets 
sehr  weiten  Gefässe  zeigen  eine  Lage  jüngerer,  weicher  und  meist  heller 
Zellen.  Sowohl  die  Rinden-  als  die  Marksabstanz  ist  sehr  körnig,  dunkel,  die 
Ganglienzellen  meist  geschrumpft,  vielfach  mit  fadenförmigen  Fortsätzen,  mit 
Körnern  gefüllt,  oder  opak,  ohne  sichtbare  Kerne.  Die  Gef&sse  der  Mark- 
Bubstanz  zeigen  ähnliche  Entartungen,  wie  die  der  Rinde.  In  denen  des  Corp. 
striat.,  Thalam.  optic,  des  Pons,  der  Pedunculi  cerebri  kommen  vielfach  be- 
ginnende Wucherungen  vor,  streifenförmig  aneinandergereihte  längliche  oder 
Knospen  von  rundlichen  hellen  Zellen,  doch  zeigen  sich  sonst  die  Gefässwan- 
dungen  grösstentbeils  normal.  In  den  sich  in  der  Haube  verbreitenden  Ge* 
fassen  findet  sich  eine  auffallend  starke  fettige  Entartung,  grosse  Körnchen- 
zellen, Haufen  von  Fottkör neben ,  die  Wandungen  erscheinen  vielfach  streifig 
und  starr  (sklerotisch). 

Eine  Untersuchung  der  gelblich  entfärbten  Stellen  des  Rückeniparkes  weist 
überall  als  Grund  der  Entfärbung  fettige  Entartung  der  Wandungen  der  klein- 
sten Gef&sse  nach.  Die  Fettkörnchenentwickelung  ist  oft  so  stark,  dass  die 
Geisse  förmlich  in  Schichten  von  Fettdetritus  eingelagert  erscheinen.  Nor 
vereinzelt  stösst  man  auf  deutliche  Kömchenzellen,  am  meisten  noch  in  den 
Hintersträngen  des  Lcndentheiles  Viele  Gefässe,  besonders  des  Halstheiles, 
sind  stark  sklerotisch  und  zwischen  die  faserigen  Schichten  der  Wandungen 
sind  dann  rundliche  Haufen  von  Fettkörnchen,  Fetttropfen,  gelbliche  grossere 
tropfenartige  Pigmente,  einzelne  Kalkkömer  eingelagert   In  den  Vorder-  and 
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Seite nstran gen  finden  sich  ausserdem  zahlreiche  amyloide  Körper.  Die  Ner- 
venfasern sind  an  den  gelblichen  Stellen  vielfach  verschmälert  mit  rauhen 
Rändern,  zerklüftet  und  zum  Theil  körnig. 

37.  Beobachtung.  Vater  Potator.  Gemflthsbewegung  und  Branntwein- 
genuBs.  Gbarakterver&nderuug.  lin  46.  Jahre  Beklemmung,  Kopfbeschwerden, 
Schwindel,  Dementia.  Im  47.  Jahre  Manie  mit  Grössenwahn,  zunehmende 
Dementia,  schwere  Sprache,  Zittern  der  Znnge,  H&ngen  der  Mundwinkel, 
schwankender  Gang,  epileptiformer  Anfall  mit  Convulsiouen  bis  zum  Tode.  — 
Schftdel  hypertrophisch.  Atrophie  der  Hemisphären.  Rinde  besonders  der 
Stimlappen  geschrumpft,  entfärbt,  an  den  Scheitellappen  turgescirt.  ~-  Zellen- 
wucherungen  an  den  Gefässen  der  Kiude,  weniger  an  denen  der  Gc.  striata. 
Ausgedehnte  Gefässerweiterungen,  in  den  tieferen  Rindenschichten  eine  Lage 
kleiner  Aneurysmen.  Atrophie  der  Ganglienzellen.  Keine  Fettkörnchen  im 
Rtlckenmarke. 

Johanna  F ,  47  Jahr  alt,  acht  Jahre  verheirathet,  kinderlos.  Der  Vater 
war  ein  Trunkenbold;  anderweitige  hereditäre  Beziehungen  sind  nicht  vor- 
handen. Die  Menstruation  war  in  den  letzten  Monaten  regelmässig,  jedoch 
spärlich  eingetreten.  Mit  ihrem* Manne,  einem  trunksüchtigen  Schneider,  lebte 
sie  in  unglficklicher  Ehe.  Frtther  friedlich  und  arbeitsam,  wurde  sie  nach 
ihrer  Ehe,  fortwährenden  Insulten  und  selbst  groben  Thätlichkeiten  ausge- 
setzt, besonders  in  den  letzten  Jahren,  heftig,  zanksflchtig  und  jähzornig. 
Es  ist  übrigens  nicht  unwahrscheinlicb,  dass  sie  selbst  in  den  letzten  Jahren 
dem  BranntweingenuBse  ergeben  war.  Sie  litt  bereits  Anfang  1866  an  Be- 
klemmungen in  der  Herzgegend,  Schwindel  und  Druck  im  Kopfe.  Im  Sommer 
desselben  Jahres  verliess  sie  oft  das  Haus,  sti*eifte  ohne  Zweck  tagelang  um- 
her, verschnitt  das  ihrem  Manne  anvertraute  Zeug.  Im  Februar  1867  im 
städtischen  Krankenhause  zu  Eimbeck  untergebracht,  fiel  sie  dort  durch  ihre 
heruntergekommene  Ernährung,  blasse  Gesichtsfarbe  und  vornüber  gebeugte 
Haltung  ant  Die  Sprache  sei  zwar  langsam  gewesen,  aber,  einmal  im  Gange, 
ohne  Anstossen,  in  unaufhörlichem  Flnss.  Sie  zeigte  sich  schwatzhaft  und 
meist  in  heiterer  Stimmung,  ihre  Ideen  nahmen  den  Charakter  des  Grössen- 
wahnB  an:  sie  habe  ein  Haus  gekauft  mit  wunderprachtvollen  Möbeln,  vielen 
Fudern  Heu;  sieben  Sophas  ständen  noch  auf  dem  Bahnhofe.  Zuweilen  ge- 
^rieth  sie  in  heftige  Agitation,  wollte  entweichen,  behauptete  ihr  Mann  würde 
auf  der  Strasse  von  Soldaten  misshandelt,  weinte,  schrie  u.  dgl.  m.  Am 
18.  März  1867  wurde  sie  der  Irren-Anstalt  zu  Göttingen  übergeben. 

Die  Haltung  ist  eine  gebeugte;  die  rechte  Seite  steht  tiefer;  die  Zunge 
devürt  leicht  nach  links,  zeigt  fibrüläre  Zuckungen  bei  dem  Versuche,  sie 
ruhig  ausgestreckt  zu  halten.  Die  Sprache  ist  schwerfällig,  bei  Häufung  von 
Consonanten  anstossend ;  der  Gang  breitbeinig,  schiebend.  Schmerz  wird  auch 
auf  ziemlich  tiefe  Nadelstiche  nicht  geäussert,  doch  lokalisirt  sie  die  Stiche 
recht  genau.  Sie  klagt  über  Nichts,  zeigt  nach  jeder  Richtung  Euphorie. 
AUfs  gefällt  ihr  sehr  gut;  sie  selbst  sei,  trotz  ihres  Alters  von  92  Jahren, 
sehr  kräftig  (sie  sei  1819  oder  1815  geboren),  habe  eine  ungeheure  Anzahl 
von  Kin^m  geboren.  Sie  hätten  ein  sehr  grosses  Schneidergeschäft,  42  Ghe- 
seilen,  grosse  Schätze  angesammelt  etc.  etc.  So  vergesslich  und  schwach- 
sinnig sie  sich  äusserte,  so  wurde  sie  doch,  ihrem  Verlangen  gemäss,  in  der 
Wäscherei  beschäftigt  and  hat  dort  fast  bis  zu  ihrem  Tode  fleissig  und  mit 
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Natasen  gearbeitet.  Zeitweise  unterbrachen  kurze  Perioden  einer  massigen 
melancholischen  Verstimmung  ihr  sonst  rüstiges  und  heiteres  Verhalten;  sie 
weinte  dann,  klagte  aber  Alles  mögliche  (z.  B.  dass  sie  nicht  so  viel  arbeiten, 
mehr  ausruhen  sollte),  schlief  unruhig  und  sah  verfallener  aus.  Indess  nahm 
der  Schwachsinn,  sowie  die  allgemeinen  paralytischen.  Symptome,  wenn  auch 
sehr  allmälig,  doch  unverkennbar  zu.  Im  Dezember  vergass  sie  jede  Perzeption, 
sofort  wie  sie  zu  Stande  gekommen,  dass  sie  gearbeitet,  gegessen,  geschlafen 
habe  etc.;  Versuche  aber  Erhaltung  des  Lokalisationsvermögens  konnten  da- 
her nicht  mehr  angestellt  werden.  Der  Gang  war  unsicherer  geworden.  Sie 
schwankte  beim  Umdrehen,  Veränderungen  der  Richtung  leichter,  ebenso, 
wenn  man  sie  nöthigte,  ihre  breitbeinige  Stellung  aufzugeben;  doch  erwies  sich 
das  Schliessen  der  Augen  von  keinem  oder  nur  geringem  Einflüsse.  Der 
rechte  Mundwinkel  hing  herab,  die  Zunge  zuckte  heftiger  beim  Vorstrecken, 
die  Sprache  weit  schwerfälliger  und  mit  häufigerem  Anstossen. 

Am  24.  M&rz  1868  war  sie  durch  grössere  Reizbarkeit,  lautes  heftiges 
Zanken  aufgefallen;  doch  unterbrach  sie  ihre  Arbeiten  im  Waschhanse  nicht 
In  der  Nacht  ein  epileptiformer  Anfall,  der  ohne  Unterbrechung  bis  zum 
Morgen  dauerte,  dann  sistirten  die  heftigen  allgemeinen  Convnlsionen  und  es 
bestanden  nur  Zuckungen  im  linken  Arme  und  der  rechten  Seite  des  Ge- 
sichtes bis  zu  Ihrem  um  9  Uhr  Morgens  erfolgenden  Tode. 

Sectionsbefund.  Gut  genährter  Körper  mit  ziemlich  starkem  Panni- 
culus  adiposus. 

Lungen  an  den  Rändern  emphysematös.  Larynx,  Trachea  und  Bronchien 
frei.  In  der  Spitze  des  rechten  oberen  Lungenlappens  ein  in  Verkreidung 
begriffener  Käseknoten.  Herz  in  der  Diastole;  in  beiden  Ventrikeln  und  Vor- 
höfen viele  dunkle  Congula.  Leber  an  der  convexen  Fläche  und  dem  stampfen 
Rande  beider  Lappen  durch  zahlreiche  ältere  Adhäsionen  mit  der  Rauchwand 
und  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Die  Ränder  sind  besonders  dflnn,  sie  ist 
im  Ganzen,  besonders  aber  der  linke  Leberlappen  verschmälert.  Die  Substanz 
ist  brüchig,  retrahirt  sich  auf  Durchschnitten  und  schneidet  sich  Echwierig; 
Leberläppchen  scharf  abgegrenzt  (beginnende  Lebercirrhore).  Milz  kapsei 
überall  verwachsen,  Milz  ziemlich  gross.  Viel  Fett  um  die  Nieren  und  in 
dem  Mesenterium. 

Schädel  gross,  stark  dolichocephal,  die  Näthe  nicht  verwachsen;  Schädel- 
dach schwer,  ziemlich  dick  und  compakt  Es  besteht  eine  massige  habitaelle 
rechtsseitige  Spinalskoliose  und  eine  ihr  entsprechende  Schädelskoliose.  Die 
rechte  hintere  Schädelgrube  reioht  weiter  nach  hinten  und  ist  etwas  breiter, 
als  die  linke.  Starke  Pacchionische  Graben  in  den  mittleren  Schädelgraben. 
Sehr  starkes  Oedem  der  Meningen,  die  sich  in  den  Hauptfurchen  cystenartig 
hervorwölben.  Sie  sind  im  Uebrigen  weder  verdickt  noch  getrübt.  Gewicht 
des  Gehirns  1084  Grm. 

Gehirnoberfläche  etwas  erweicht  Die  Oberfläche  der  Windungen  der  Stirn- 
läppen  ist  rauh,  warzig,  verschrumpft,  grau-blan,  stellenweise  fast  schiefrig, 
besonders  längs  der  grossen  Furchen,  der  Fossa  Sylvii,  des  Sulcus  olfact 
an  der  Basis.  Die  Gefässlöcher  sind  gross  und  erscheinen  als  ziemlich  be- 
trächtliche Lücken.  Die  Oberfläche  der  Scheitellappen  zeigt  dieselben  Ver- 
änderungen, jedoch  in  weit  geringerem  Grade,  die  des  Hinterhanptlappens  ist 
völlig  glatt  und  von  normaler  Farbe.    Auf  der  Höhe  der  Conrexität  zeigen 
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lieh  einige  WiDdangen  targescirt,  gallertartig  rOthlich,  mit  einzelnen  noch 
lebhafteren,  glänzend  rothen  Flecken.  Die  Furchen  der  Stirn-  und  Scheitel- 
li^pen  sehr  weit  bei  schmalen  Windungen.  Auch  auf  dem  Durchschnitt  er- 
scheint die  Rinde  der  vorderen  Theile  der  grossen  Hemisphftren  yerschmftlert, 
wenn  auch  in  sehr  ungleichem  Masse,  blan  und  roth  gefleckt.  Die  Schichtung 
ist  ondentlich;  in  der  Nihe  der  weissen  Gehirnsnbstanz  zieht  sich  ein  zusam- 
menhängender bl&nlicher  Strich  stark  injicirter  Geftsse  hin.  Die  weisse  Qe- 
himsabstanz  reirahirt  sich ;  die  Gehirnsnbstanz  Oberall  schlaff  und  weich.  Die 
Ventrikel  sind  nicht  sonderlich  weit;  das  Ependym  verdickt,  im  dritten  und 
besonders  im  vierten  grannlirt. 

Die^H&nte  des  Rflckenmarkes  weder  verdickt  noch  getrfibt  Substanz 
hyperftmisch,  im  üebrigen  von  normalem  Aussehen  nnd  fester  Consistenz. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Dem  Manen  Streifen  in  der  Ge- 
hirnrinde entsprechen,  wie  im  vorigen  Falle,  enorme  Erweiterungen  der  klein- 
sten Gefitose,  deren  Wandungen  ausgedehnte  Zellen-  und  Kernwucherungen 
zeigten.  In  den  mehr  oberflächlichen  Schichten  der  Rinde  hatte  die  Zellen- 
proliferation  der  Qefösse  und  Gapillaren  meist  schon  rflckgängige  Processe 
durchgemacht.  Viele  Gapillaren  waren  in  glasartige  Schläuche  verwandelt  Die 
vndickten  Wandungen  anderer  Gefässe  waren  starr,  zum  Theil  strangartig  ob- 
lilerirt,  zeigten  aber  überall  auf  Zusatz  von  Essigsäure  zahllose  verschruropfte 
Kerne.  Die  Ganglienzellen  vielfach  atrophisch,  die  Kerne  undeutlich.  Im 
Corpus  striatnm  beider  Seiten  wenig  ausgedehnte  Zellenproliferationen  an  den 
Wandungen  der  Gapillaren  und  einzelner  kleinsten  Gefässe.  Die  Obrigen 
Centraltheile  zeigten  keine  Veränderung. 

Trotz  der  sorgfältigen  üntersi:ichnng  sowohl  frischer  als  erhärteter  Prä- 
parate finden  sich  im  Rttckenmarke  keine  Veränderungen,  namentlich  keine 
Fettkömchen. 

38.  Beobachtung.  Mutter  und  eine  Schwester  geisteskrank,  eine  Schwe- 
ster epileptisch ,  ein  Kind  starb  an  einer  -Gehirnkrankheit.  Primäre  Syphilis. 
Stirnichmerzen,  Ohrenflnss.  üeberanstrengung.  Im  31.  Jahre  Insolation.  Grosse 
psychische  Reizbarkeit.  Dementia.  Im  32.  Jahre  sexuelle  Ezcitation,  Manie 
mit  GriVssenwabn.  Hochgradige  Dementia,  ungleiche  Pupillen,  anstossende 
Sprache.  Maniakalischer,  dann  apoplectiformer  Anfall.  Epileptiformer  An- 
fall. Manie  mit  Grössenwahn,  schleppender  Gang,  undeutliche  Sprache,  starke 
Abmagerung.  Im  33.  Jahre  Ruhe,  rasches  Fettwerden.  Apoplectiformer  An- 
&11  mit  Parese  der  rechten,  Hyperästhesie  der  linken  Seite.  Angstanfall. 
Abmagerung.  Dann  Euphorie  und  rasches  Fettwerden.  Ptosis.  Epileptiformer 
Anfall.  Tod  unter  unausgesetzten  Convnlsionen.  —  Am  Schädel  Exostose  und 
Osteophyten.  Meningitis  chronica.  Cyste  am  linken  Schläfenlappen  mit  Er- 
weichung der  Rinde.  Turgescenz  und  Atrophie  der  Rinde  der  Stimlappen.  — 
Zellige  Wucherungen  an  den  Gefässen  der  Rinde,  der  Co.  striat,  der  Mark- 
nabstanz.  Ausgedehnte  anenrysmatische  Degeneration  der  Rinde.  —  Leicht 
kOmige  Beschaffenheit  einiger  Geisse  der  Hinterstränge. 

Wilhelm  H.,  Maurer,  Hüttenarbeiter,  33  Jahr  alt,  seit  fünf  Jahren  ver- 
heirathet,  Vater  zweier  Kinder,  von  denen  das  eine,  zehn  Wochen  alt,  unter 
Oehirnerscheinungen  starb.  Die  Mutter  soll  in  einem  Tobsuchtsanfalle,  eine 
jOngere  Schwester  im  Alter  von  zwanzig  Jahren  gestorben  sein,  nachdem  sie 
lILngere  Zeit  epileptisch  gewesen;   eine  ältere  Schwester  hat  wiederholt  an 
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Melancholie  gelitten.  Der  Kranke  soll,  bis  auf  ein  rasch  geheiltes,  prim&res 
Ulcus,  stets  gesund  gewesen  sein.  Doch  klagte  er,  nach  eigener  sowie  seiner 
Frau  Angabe,  öfter  tlber  Schmerz  in  der  Stirn  und  litt  an  häufigem  Ohren- 
fiuss,  der  erst  seit  im  Sommer  1866  dauernd  sistirte.  Er  wird  als  ein  über- 
aus ntlchterner,  fleissiger  Mann  gerühmt  In  den  letzten  Jahren  mag  er  sich 
wohl  oft  tiberm&ssig  angestrengt  haben,  in  der  ausgesprochenen  Absicht,  einen 
Nothpfennig  für  sein  Kind  zu  erübrigen.  Er  arbeitete  bis  spät  in  die  Nacht 
hinein  und  ging  im  Sommer  oft  um  3  Uhr  Morgens  wieder  an  sein  Geschäft. 
Im  Sommer  1866,  an  einem  überaas  heissen  Tage,  setzte  er  sich  beim  Decken 
,  eines  Daches  mit  Asphalt  (der  also  zuvor  stark  erhitzt  werden  musste)  längere 
Zeit  den  Sonnenstrahlen  aus.  Er  hatte  während  der  Arbeit  eine  Ohnmachts- 
anwandlung und  fand  sich  nachher  schwindlig  und  betäubt.  Einige  Zeit  nach 
diesem  Vorfalle  fiel  seiner  Umgebung  eine  merkliche  Veränderung  seines  Cha- 
rakters auf.  Er  erschien  in  seinem  ganzen  Verhalten  stumpf  und  theilnahm- 
los;  andererseits  machte  sich  eine  krankhafte  Reizbarkeit  geltend  und  gering- 
fügige Anlässe  riefen  (etwas  bei  ihm  völlig  Ungewohntes)  heftige  Zomaus- 
brüche  -hervor.  Zeitweise  äusserte  er  Wahnvorstellungen  melancholischen  Cha- 
rakters —  er  sei  nicht  fleissig  genug,  könne  nicht  auskommen,  müsse  ver- 
hungern. —  Rechnungen  führte  er  unordentlich  und  forderte  oft  zu  viel  Geld 
für  seine  Arbeiten.  Letztere  führte  er  ungenau  und  schlafi"  aus;  er  konnte 
bald  nur  mit  den  gröbsten  Arbeiten  beschäftigt  werden.  Immer  freilich  ging 
er  noch  mit  Tagesanbruch  zur  Arbeit,  aber  er  beschafite  nichts  Rechtes  mehr, 
machte  Alles  verkehrt,  schlief  während  der  Arbeit  ein  und  konnte  am  Abend 
nicht  früh  genug  in's  Bett  kommen.  Vom  Frühjahr  1867  ab  konnte  er  über- 
haupt nicht  mehr  beschäftigt  werden. 

Mitte  Juni  zeigte  sich  zuerst  eine  grössere  psychische  Erregung;  er  lieb- 
koste Frau  und  Kind  bis  zum  Uebermasse,  bedrohte  sie  bei  jedem  Wider- 
spruche mit  Messer  und  Axt,  verliess  das  Haus,  trieb  sich  umher,  ging  tage- 
lang auf  Fischdiebereien  aus  etc.  e^c.  Am  27.  Juni  erfolgte  ein  völlig  mania- 
kalischer  Ausbruch.  Er  trieb  Frau  und  einen  zur  Hülfe  herbeigeholten  Nach- 
bar, die  ihn  im  Hause  halten  wollten  mit  der  Axt  von  der  Thür,  ging  dann 
in  das  Holz,  überfiel  auf  dem  Wege  ein  Frauenzimmer,  dem  er  Gewalt  an- 
thun  wollte  und  kehrte  am  Abend  mit  einer  grossen  Last  gestohlenen  Holzes 
nach  Hause  zurück.  Seitdem  strenge  bewacht,  zeigte  er  in  seinem  Verhalten 
grosse  Euphorie.  Er  spielte  mit  den  Wärtern  Karten,  ass  mit  Appetit  und 
schlief  gut.  Er  äusserte  sich  sehr  glücklich  über  die  Erfolge  seines  Spielens ; 
er  habe  tausend  Thaler  gewonnen,  wolle  sich  davon  Paläste  bauen,  Kutschen 
anschaffen  u.  dgl.  m.  Früher  in  sexueller  Beziehung  decent  und  massig,  zeigte 
er  grosse  erotische  Aufregung,  und  versuchte  mehrfach  seine  Frau  in  Gegen- 
wart anderer  zum  Beischlaf  zu  zwingen.  Die  Umwandlung  seiner  Verstimmung 
ist  ihm  nicht  entgangen;  vorher  sei  er  krank  gewesen;  er  habe  seine  Arbeit 
schlecht  gemacht  und  sei  dabei  eingeschlafen;  oft  äusserte  er:  „Ich  fühlte  mich 
unglücklich,  war  jähzornig  und  prügelte  meine  Frau,  jetzt  bin  ich  aber  wie- 
der ganz  gesund  und  wül  auf  Reisen  gehen."  Am  4.  Juli  1867  wurde  er  in 
die  Göttinger  Irren- Anstalt  aufgenommen. 

Dort  zeigte  er  sich  in  den  ersten  Tagen  völlig  ruhig  und  besonnen,  wenn 
auch  die  Langsamkeit  seiner  Antworten  und  das  öftere  Unterbrechen  derselben 
auf  die  Vergesslichkeit  und  erschwertes  Fercipiren  deuteten.    Die  Pupillen  un- 
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gleich;  die  rechte  weiter.  Zuweilen  schleppende,  anstossende  Sprache;  etwas 
bet&obter  Genchtsausdruck  (h6b^t6).  Appetit  und  Schlaf  sehr  gut  Am  6. 
grössere  Erregtheit,  xerriss  seine  Matratze,  klagte  fiber  Kopfschmers.  In  den 
folgenden  Nächten  fehlte  der  Schlaf;  er  war  sehr  heiter,  sang  und  l&rmte. 
Am  13.  Morgens  ein  plötzlicher  epileptiformer  Anfall  mit  heftigen  allgemeinen 
Confolsionen«  Nach  dem  Anfalle  völlige  Lahmung  der  Zunge  und  der  linken 
oberen  und  unteren  Extremit&t  Er  konnte  weder  sprechen  noch  schlucken. 
Am  Abend  vermochte  er  einige  flüssige  Nahrung  zu  schlucken,  auch  war  einige 
Beweglichkeit  in  die  gel&hmten  Extremitäten  zurfickgekebrt;  er  vermochte  je- 
doch nicht  zu  sprechen  oder  die  Zange  vorzustrecken,  so  sehr  er  sich  be- 
mflhte,  der  Aufforderung  dazu  Folge  zu  leisten.  Am  15.  erfolgte  ein  zweiter 
epileptiformer  Anfall.  Am  16.  äusserte  er  mit  schwerer,  oft  anstossender  Zunge 
einige  unzusammenhftngende  Worte.  Der  bet&ubungsartige  Zustand,  sowie  die 
partielle  LAhmung  hielt  mit  geringen  Schwankungen  bis  zum  26.  an.  Die  Tem- 
perator  war  wahrend  dieser  ganzen  Zeit  m&ssig  erhöht  (sie  stieg  bis  38,6^). 
Ea  folgte  nun  eine  Periode  maniakalischer  Erregung,  die  mit  seltenen  kurzen 
Ruhepausen  von  1  —  2  Tagen,  in  ziemlich  gleichmässiger  Weise  bis  zum  Oc- 
tober  anhielt  Die  Stimmung  war  faat  stets  eine  heitere;  der  Kranke  lachte 
viel,  sang  and  lärmte,  and  zerstörte  sein  Bettzeug.  Er  gab  an,  sehr  glück- 
lich, stark  und  reich  zu  sein ;  doch  wurden  keine  bestimmteren  Grössenwahn- 
ideen  geäussert  Die  Sprache  war  schleppend ,  oft  anstossend ,  der  Gang  je- 
doch ohne  Schwankungen;  auch  stand  er  fest  bei  geschlossenen  Augen.  Der 
Schlaf  war  unterbrochen,  der  Appetit  sehr  gut;  der  Kranke  erhielt  doppelte 
Portionen,  magerte  aber  zusehend  ab. 

Im  October  trat  grössere  Ruhe  ein;  die  Stimmung  war  sehr  veränderlich 
und  konnte  der  gewöhnlich  heitere  Kranke  plötzlich  Thränen  vergiessen,  off 
ehe  ein  begonnenes  Lachen  zu  Ende  gekommen  war.  Er  meinte  dann  seine 
Fran  and  Kinder  müssten  verhungern.  Die  Ernährung  nahm  rasch  zu  und 
war  der,  vor  seiner  Erkrankung  eher  magere,  schlanke  Mann,  im  November 
fett  and  dickbäuchig  geworden. 

Am  Morgen  des  15.  December  erfolgte  plötzlich  ein  apoplectiformer  An- 
fall. Während  die  Extremitäten  der  linken  Seite  unvollständig  gelähmt  waren, 
aber  völlig  jeder  Reaktion  gegen  schmerzhafte  Eindrücke  entbehrten ,  wurde 
durch  blosse  Berührungen  der  rechten  Körperhälfte  heftige  Schmcrzensäusse- 
rungen  hervorgerufen.  Die  Blase  war  gefüllt;  Urin  wurde  jedoch  nicht  ge- 
lassen and  musste  derselbe  durch  den  Katheter  entleert  werden;  später  er- 
folgte eine  unwillkürliche  Darm-  und  Blasenentleerung.  Temperatur  sehr  er- 
höht (am  Abend  39,3^  G).  Am  16.  und  17.  ziemlich  unveränderter  betäubter 
Zustand  (Temperatur  am  16  Abends  38,6^  C).  Am  18.  plötzlicher  Angstanfall 
mit  grosser  Erregtheit  und  völlig  zurückgekehrter  Beweglichkeit  Der  Kranke 
achlug  sich,  wie  convulsivisch,  mit  den  Fäusten  auf  die  Brust,  schrie,  er  müsse 
sterben.  Bereits  am  19.  war  die  alte  Euphorie  zurückgekehrt  Er  schlief 
got,  ass  sehr  stark  und  das  verfallene  Aussehen  wich  in  kurzer  Zeit  Die 
rechte  Pupille  war  stets  weiter;  die  Sprache  anstossend,  undeutlich. 

Im  Janaar  1868  Hess  sich  eine  bedeutende  Zunahme  des  Schwachsinns 
constatiren;  nur  ganz  kurze  Sätze  wurden  percipirt  und  nicht  immer.  Dabei 
stete  Euphorie,  starke  Essbegierde  und  Zunahme  des  Embonpoints.  Im  Fe- 
bruar äusserte  er,  wahrscheinlich,  weil  ihm  seine  Dickbäuchigkeit  selbst  auf- 
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gefallen  war,  er  sei  mit  ZwilliDgen  schwanger,  der  Arzt  müsse  cur  Entbindung 
geholt  werden.  Er  begann  etwas  nach  rechts  Qberzuh&ngen ,  beim  Gehen 
flberzutreten,  leichte  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides.  Das  Schmerzge- 
ffthl  zeigte  sich  nicht  sehr  abgestumpft;  die  Unmöglichkeit,  die  Aufmerksamkeit 
auch  nur  fOr  kurze  Zeitr&ume  zu  fessebi  lässt  die  Lokalisirungsversuche  miss- 
lingen.    In  beiden  Ohrmuscheln  werden  harte  erbsengrosse  Geschwülste  gcfQhlt. 

Am  27.  März,  in  der  Nacht,  ein  apoplectiformer ,  nachher  epileptiformer 
Anfall  mit  häufigen,  besonders  links  auftretenden  Convulsionen.  Erhöhte  Tem- 
peratur <am  Abend  39^.  Am  28.  tiefer  Sopor  (Temperatur  am  Abend  40,0^'). 
Am  29.  öftere  Er&mpfe ;  der  Kranke  schlenkert  mit  dem  rechten  Arme  (Tem- 
peratur  am  Abend  39,7^.  Verordnet:  kalte  Uebergiessungen  im  warden  Halb- 
bade. Am  SO.  derselbe  Zustand,  meist  linksseitige  Zuckungen  (Temperatur 
am  Morgen  38,6^  —  am  Abend  39,6^).  Der  Herzstoss  ist  sehr  verbreitet,  die 
Herztöne  sind  undeutlich.  Am  31.  fast  unausgesetzte  Convulsionen  (Temperatur 
am  Abend  39,3^.    Der  Tod  erfolgte  am  1.  April  früh  Morgens. 

Sectionsbefund.  Sehr  starkes  Fettpolster.  Leichtes  Emphysem  bei- 
der Lungen.  In  den  unteren  hinteren  Partien  Hypostase ;  rechts  im  unteren 
Lappen  eine  völlig  luftleere  Stelle  von  dem  Umfange  eines  Apfels,  atelecta- 
tisch,  blauroth,  durchsetzt  von  gelblich  infiltrirten  Läppchen  (lobuläre  Pneu- 
monie). Herz  von  m&ssiger  Grösse-,  linker  Ventrikel  etwas  hypertrophisch. 
Der  V.  mitralis  getrübt,  am  Rande  verdickt  mit  einzelnen  verkalkten  Knöt- 
chen; einige  Sehnenfäden  sind  starr,  verkürzt.  Doch  scheinen  die  Klappen 
im  Allgemeinen  noch  sufficient  gewesen  zu  sein.  In  den  Vv.  semilunares  der 
Aorta  einige  gelbliche  sklerotisirte  Flecke. 

Ausserordentlicher  Fettreichthum  der  Abdominalorgane.  Grosse  Fett- 
*leber  mit  glatter  Oberfläche,  runden  Rändern  und  undeutlichen  Läppchen. 
Nieren  hyperämisch;  die  Substanz  der  Rinde  erscheint  auf  Durchschnitten 
durch  das  Hervortreten  der  Corp.  Malpigh.  wie  mit  Sand  bestreut.  Im  Abdo- 
men keine  weiteren  Abweichungen. 

Grosser  Schädel;  Schädeldach  nicht  verdickt,  leicht,  die  Näthe  nicht 
verwachsen.  An  der  Inneofläche  weite  und  tiefe  Pacchionische  Gruben  und, 
besonders  am  Stirnbein,  sehr  gefässreiche  Osteophytenanflüge.  Auf  der  linken 
Schlaf enbeio schuppe  befindet  sich  eine  knotige  Exostose.  Dura  mater  dünn; 
im  Sinus  longitud.  sehr  viele  weiche,  dunkle  Coagula.  Ausgebreitetes  Oedem 
der  Gehirnhäute.  Dieselben  sind  am  Stirnlappen,  sowohl  die  Convexität  als 
die  Basis,  diffus-netzförmig  getrübt  und  verdickt;  am  Scheitellappen  nur  massige 
Trübung,  die,  nach  dem  Hinterhauptslappen  zu,  einer  völlig  normalen  Beschaffen- 
heit weicht.  Pia  mater  blutreich,  in  den  Fossae  Sylvii  einige  kleine  Ecchy- 
mosen.  Die  Spitze  des  linken  Schläfenlappens  wird  von  einer  wallnussgrossen, 
mit  völlig  klarem  Serum  gefüllten  cystenartigen  Bildung  der  weichen  Gehirn- 
häute eingenommen.  Die  unter  dieser  Blase  befindliche  Partie  der  Windungen 
war  mit  Fetzen  der  fest  adhärirenden  Pia  mater  bedeckt  und  zeigten  eine 
ziemlich  starke  rundliche  Depression.  Die  Gehirnrinde  war  in  einen  schmalen 
gelbgrau  gefärbten  Streifen  umgewandelt,  in  welchem  sich  einzelne  sehr  kleine 
halbdurchsichtige,  gallertartige  Erweichungsheerde  befanden. 

Die  Windungen  des  Stirnlappens,  zum  Theil  auch  noch  der  Ccntralwia- 
düngen,  sind  blau  und  roth  gefleckt  uud  gestreift.  Die  Oberfläche  sehr  un- 
gleich, stellenweise  vorspringend  und  dann  turgescirt,  durchscheinend  röthlich. 
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stellenweise  deprimirt,  auch  wohl  geranzelt  and  dann  gelblich  oder  bl&olich 
entförbt.  Aof  dem  Dnrchschnitt  ergeheint  die  Rinde  in  fthnlieher  Weise  ver- 
ändert und  von  sehr  wechselnder  Dicke  und  Consistenz.  Der  rechte  Stirn- 
lappen ist  st&rker  verändert  als  der  linke,  und  man  sieht  besonders  dort  deut- 
lich einen  dunkleren,  bläulichen  Streifen  von  weicher  Consistenz  Rinden-  und 
Marksabstanz  trennen.  Qorp.  striat.,  Thal,  optic.  m&ssig  schlaff,  hyper&misch. 
Ependym  verdickt,  im  dritten  und  vierten  Ventrikel  granulirt  (Gewicht  des 
Gehirns  1275  Grm. 

Yenöse  Hyper&mie  der  Pia  mater  spinalis  and  der  weissen  Substanz  des 
Rflckenmarks.  An  der  hinteren  Fläche  einige  Knochenpl&ttchen ;  im  Uebrigen 
l&sst  sich  nichts  Abweichendes  bemerken. 

Mikroskopisehe  Untersuchung.  An  den'Geftssen  der  Gehirnrinde 
der  Stimlappen  zellige  Wncherungen  in  den  verschiedensten  Stadien.  An  den 
rothen  torgescirten  Stellen  trifft  man  oft  Gefftsskn&uel  und  Büschel,  die  völlig 
in  eine  Masse  theils  heller  theils  granulirter  Zellen  eingebettet  erscheinen. 
Die  Gefässe  und  am  meisten  die  Gapillaren  sind  znm  Theil  erweitert,  am 
st&rksten  und  umfangreichsten  in  dem  bläulichen  Erweichungsstreifen  des 
rechten  Stimlappens.  Im  Corpus  striatum,  besonders  der  rechten  Seite  einige 
frischere  Wucherungen  an  den  Capillaren,  links. ist  die  Veränderung  kaum 
bemerkenswerth.  An  den  Gef&ssen  und  Capillaren  der  weissen  Substanz  der' 
Grosshirnhemisphären  dagegen  stärkere  Veränderungen.  Die  (Ganglienzellen 
sind  vielfach  körnig,  geschrumpft«  doch  ist  der  Kern  meist  noch  undeutlich. 
•  In  den  Präparaten  aus  der  Rindenentartung  an  der  Spitze  des  linken 
Schläfenlappens  sind  Ganglienzellen  zum  Theil  völlig  in  eckige,  schollenartige 
Gebilde  umgewandelt,  einzelne  jedoch  noch  vortrefflich  in  Körper  und  Fort- 
sätzen conservirt.  Neben  mächtigen  Zellenwucberungen  finden  sich  an  den 
Gelassen  und  Capillaren,  und  zwar  sowohl  allein  in  sonst  wenig  veränderten 
Gefäsfihäuten  wie  mitten  unter  Haufen  neugebildeter  Zellen,  grosse  Körnchen- 
zellen; aosserdem  Fettkörnchen  in  unregelmässig  aneinander  gereihten  rund- 
Uchen  Anhäufungen  zwischen  den  Schichten  der  sklerotisirten  Gefässhäute. 

Im  Rflckenmarke,  ausser  einer  leidit  kömigen  Beschaffenheit  einiger  Ge- 
fässe aus  den  Hiutersträogen  des  Dorsaltheiles,  keine  Veränderung. 

(Fortsetzung  folgte. 
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Ueber  Am  Yorkommen  von  Doppelyorstellungen, 
eine  formale  Elementarstörung. 

Von 

Dr.  Max  Huppert, 

Bweitem  Arst  in  Colditz. 


jDereits  au  einem  andern  Orte*)  habe  ich  dasselbe  Thema  schon  ein- 
mal abgehandelt.  Seit  der  Veröffentiichnng  jener  Arbeit  ist  es  mir 
aber  gelungen,  noch  einige  weitere  ähnliche  Fälle,  wie  die  daselbst 
raitgetheilten ,  aufzufinden.  Da  nun  die  neueren  Beobachtungen  nicht 
blos  eine  einfache  Erweiterung  und  Bestätigung  der  früheren  sind, 
sondern  dnrch  ihre  Einzelheiten  zugleich  eine  klarere  und  tiefere  Ein- 
sicht zu  gewähren  scheinen,  so  Hegt  es  im  Interesse  des  Gegenstandes 
selbst,  nochmals  auf  ihn  zurückzukommen  und  in  Zusammenhang  ihn 
darzustellen. 

Es  handelt  sich  darum,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  bei 
den  Orosshirnhemisphären,  die  wir  als  den  Sitz  des  Vor* 
stellungs-und  Denkprocesses  anzunehmen  berechtigt  sind, 
doppelt  und  doch  zugleich  einfach  functioniren. 

Obwohl  nämlich  das  Oentralnervensystem,  das  s>ich  in  den  beiden 
Hemisphären  ausbreitet,  ein  doppelseitiges  ist,  so  denken  «wir  mit 
unsern  beiden  Hemisphären  dennoch  ebensowenig  doppelt,  als  wir  mit 
beiden  Augen  doppelt  sehen.  Weiter  ist  nun  aber  wiederholt  die 
sichere  Beobachtung  gemacht  worden  —  was  auch  durch  Experimente 
an  Thieren  von  Schiff^*)  gewissermassen  bestätigt  wird  —  dass  selbst 

*)  Doppelwahmehmonff  und  Doppeldenken.  Allg.  Zeitschr.  für  Psydi. 
XXYI.  4  u.  6.  p.  529. 

••)  Lehrbuch  der  Phyjj     gie.   I-  Thl. 
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bei  sehr  erheblicher  Atrophie  der  eiueu  Grosshinihemisphäre  dennoch 
die  geistigen  Funktionen^  nar  vielleicht  eine  rasch  eintretende  geistige 
Ermüdang  abgerechnet,  ganz  regelmässig  von  statten  gehen ,  während 
dagegen  feststeht,  dass  (symmetrische)  Verletzungen  und  Desorgani- 
sationen in  beiden  Orosshirnhemisphärbu,  auch  wenn  sie  verhältniss- 
massig  unbedeutender  sind,  als  einseitige  Erkrankungen,  dennoch  viel 
bedeutendere  und  allgemeine  Symptome,  namentlich  psychischer  Art, 
bewirken.  So  lag  denn  der  Gedanke  nahe,  dass  schon  die  eine  He- 
misphäre allein  zu  den  geistigen  Funktionen  geniige  und  wie  bei  allen 
paarigen  Organen  ein  beinahe  völliger  Ersatz  der  Funktion  durch  die 
gesund  gebliebene  Hälfte  gewährt  werde.  So  nahm  schon  Wigan 
eine  völlige  Dnplicität  der  Seele  an,  so  wollte  ferner  Holland« 
manche  psychische  Zustände  —  inneren  Zwiespalt  —  in  einer  In- 
congruenz  in  der  Thätigkeit  beider  Hemisphären  beruhend  wissen,  so 
suchte  endlich  auch  F  oll  et  die  psychischen  Aberrationen  „auf  eine 
Störung  im  Gleichgewichte  der  Innervation  beider  Hemisphären**  als 
den  Grundvorgang  zurückzuführen,  Ansichten,  die  indess  nach  Grie- 
Singer*)  genügender  empirischer  Begründung  entbehren. 

Neuerdings  hat  auch  Jensen*^)  in  seinem  Vortrage  „Ueber 
Doppelwahrnehmung  in  der  gesunden  wie  in  der  kranken 
Psyche"*  diese  Idee  von  Neuem  aufgenommen  und  durch  vier  Beob- 
achtungen an  Geisteskranken  zu  erhärten  gesucht.  Von  jener  be- 
kannten Erscheinung  ausgehend,  dass  mitunter,  meist  auf  kurze  Zeit, 
in  uns  das  dunkle  Bewusstsein  erwacht,  diese  oder  jene  Situation  be- 
reits genau  so,  wie  sie  gegenwärtig  gerade  vorliegt,  schon  einmal  er- 
lebt zvL  haben,  gelangt  er  zu  der  Hypothese,  dass  ähnlich,  wie  in  den 
Augen  zwei  Bilder,  so  auch  in  den  Hemisphären  zwei  Wahrnehmungen 
zu  Stande  kommen,  die  aber  unter  normalen  Verhältnissen  sich  zum 
allergrössten  Theile  decken,  fast  congruent  sind,  und  so  nur  als  ein 
Einzelnes  percipirt  werden,  dagegen  unter  anormalen  Verhältnissen, 
wenn  beide  Hemisphären  nicht  congruent  fungiren,  zu  Doppelwahr- 
nehmnngen  führen;  ganz  ähnlich  nun,  wie  bei  den  Augen,  wenn  sie 
incongruent  functioniren,  wie  z.  B.  beim  —  nicht  gewohnheitsmässigen 
—  Schielen,  Doppelbilder  «entstehen,  die  nebeneinander  in  den 
Raum  projicirt  werden,  so  sollen  hier  Doppelwahrnehmungen  nach 
einander  entstehen  und  in  die  Zeit  projicirt  werden.  Kommt 
es  also  zu  Doppelwahrnehmungen,  von  denen  die  eine  vielleicht  um 


^  Pathol.  u.  Ther.  der  psych.  Krankheiten.    2.  Aufl.  p.  24. 
^  Allg.  Zeitschr.  far  Psych.    XXV.    Snpplementh.  p.  48. 
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ein  Gewisses  abgeblasster  ist,  als  die  andere,  so  wird  diese  leicht  mit 
einer  reprodncirten  Vorstellnng  verwechselt  werden  können,  so  dass 
man  glaubt,  sie  bereits  schon  einmal  gehabt,  die  ganze  Situation  be- 
reits früher  einmal  so  erlebt  zu  haben.  Aehnlich  in  pathologischen 
Zuständen,  deren  er  vier*  Fälle'*')  beibringt,  in  welchen  dieses  bekannte 
Phänomen,  nur  in  wahnsinniger  Verarbeitung,  auftritt. 

Ganz  abgesehen  von  den  Folgerungen  des  Yerf.  über  die  diesen 
Symptomen  zu  Grunde  liegenden  pathologisch-anatomischen  Zustände, 
die  man  gewiss  als  verfrüht  ansehen  darf,  so  lässt  sich  zunächst  auch 
noch  ein  anderer  Einwand  machen.  Ein  Hauptgewicht  legt  nämlich 
Jensen,  und  mit  Recht,  wenn  er  seine  Ansicht  festhalten  will,  auf  die 
i^seltsame  absolute  Congmenz  jeglicher  einzelner  Momente  der  Er- 
scheinung^, obwohl  er  doch  schon  selber  sagt,  dass  in  uns  «das 
dunkle  Bewusstsein*",  Alles  schon  einmal  so  erlebt  zu  haben,  erwache. 
Ich  muss  nun  gestehen,  dass,  so  oft  bei  mir  das  fragliche  Phänomen 
aufgetreten,  es  immer  nur  eine  sehr  dunkle  Empfindung  gewesen  ist, 
und  so  scheint  es  auch  bei  de%  meisten  Anderen  der  Fall  zu  sein. 
Ist  dies  aber  so,  ist  es  nur  eine  dunkle  Empfindung,  ist  die  Con- 
gmenz nicht  klar  erwiesen,  so  verliert  natürlich  auch  dieses 
Phänomen  alle  seine  in  diesem  Sinne  ihm  zugeschriebene  Bedeutung 
und  kann  nicht  zu  so  weittragenden  Folgerungen  verwerthet  werdet^. 

Auch  Jessen,  der  jenem  Vortrage  beiwohnte,  machte  die  Be- 
merkung, däss  er  in  dem  fraglichen  Phänomen  nur  einen  Vorgang  der 
Erinnerung  sehe,  bei  welchem  in  uns  ein  gegenwärtiges  Erlebniss  die 
Erinnerung  eines  vergangenen  so  lebhaft  erwecke,  dass  man  der  Tän- 
schung  verfalle,  sie  seien  gleichzeitig,  obwohl  Wahrnehmung  und  Er- 
innerung vielmehr  aufeinander  zu  folgen  scheinen.  In  gleichem  Sinne 
hat  sich  aber  Jessen  auch  schon  früher "*"*}  ausgesprochen:  „Ich  will 
an  das  sonderbare  Gefühl  erinnern,  welches  in  uns  entsteht,  wenn  es 
uns  vorkommt,  als  wären  wir  schon  früher  einmal  ganz  in  derselben 
Lage  gewesen,  wie  in  dem  gegenwärtigen  Augenblicke,  als  sei  uns  ein 
Ereigniss  früher  gerade  ebenso  begegnet,  als  hätten  wir  dieselben 
Worte  schon  früher  ebenso  gehört  u.  s.  w.  Es  kommt  uns  vor,  als 
hätten  wir  dasselbe,  was  wir  jetzt  erleben,  mit  allen  einzelnen  Um- 
ständen schon  früher  erlebt,  aber  wir  können  uns  nicht  darauf  be- 
sinnen, wann  und  wie  es  geschehen  sei.    Das  dabei  entstehende  Oe- 


*)  Fall  8  mit  seiner  aphoristischen  (einmaligen!)  Aeusserung  des  Kranken 
scheint  kaum  in  diesem  Sinn6  verwerthet  werden  zn  können. 

♦♦)  Versuch  einer  wisg^  ^chaftlicben  Psychologie  (l«ö5)  p.  407. 
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fühl  ibt  bisweilen  einem  eiektriächeu  Schlage  verwandt^  welcher  den 
ganzen  Körper  durchzuckt,  und  ein  ähnliches  Gefühl  kann  auch  andere, 
plötzlich  auftauchende  Erinnerungen  begleiten.  In  solchen  Fällen  bieten 
sieh  wahrscheinlich  nur  Einzelheiten,  die  wir  früher  erlebten,  den 
Sinnen  wieder  dar,  und  die  Eriunerung  daran  wfrd  auf  alles  Andere 
übertragen:  es  ist  eine  von  den  so  häufig  vorkommenden  Verwechse- 
lungen eines  Theils  mit  dem  Oanzen.** 

Anders  wieder  erklärt  Neuroann*)  dieses  Phänomen,  das  er  zu 
den  Krankheiten  der  Kritik  rechnet.  Die  Kritik  besteht  nach 
ihm  in  der  prompten  Unterscheidung  zwischen  Sensation  —  der  in  die 
Empfindung  (Sensation)  metamorphosirteu  Aesthese,  d.  h.  der  so  eben 
▼on  aussen  kommenden  und  in  eine  Vorstellung  umgewandelten  Wahr- 
nehmung — ,  Gedanken  —  reproducirter  Vorstellung  —  und  Wunsche. 
Die  erste  Form  der  Verwechselung  entsteht,  wenn  der  Mensch  die 
durch  Wahrnehmung  entstandene  Vorstellung  mit  einer  Erinnerung 
▼erwechselt.  »Wer  an  dieser  Art  der  Verwechselung  leidet,  wird  bei 
jedem  Sinneseindrucke,  der  ihn  trifft  und  bei  jeder  Rede,  die  er  hört, 
in  Zweifel  gerathen,  ob  dies  gesehen  und  gehört  sei,  oder  ob  er  sich 
des  Gescheheneu  oder  Gehörten  nur  erinnere.  Die  Macht  der  Aesthese 
fesaelt  ihn  auf  der  einen  Seite ,  während  die  schwache  Kritik  ihn  auf 
der  andern  Seite  unsicher  macht.  In  diesem  zweifelhaften  Zustande 
dämmert  dann  in  ihm  die  Vermuthung,  das  eben  Gesehene  oder  Ge- 
hörte sei  ebensosehr  Sinneseiudruck  wie  Gedanke,  mit  andern  Worten, 
er  habe  das  Alles  schon  einmal  genau  ebenso  gehört  und  gesehen. 
Diesen  Zustand  der  Verdoppelung  bezeichne  ich  mit  dem  Namen  der 
Empfindungsspiegelung  nach  einem  Ausdrucke  (mirage),  dessen 
sieh  die  Optik  bedient,  um  gewisse  Erscheinungen  der  sogenannten 
Fata  morgana  zu  erklären.  —  Die  Empfindungsspiegelnug  ist  ^in  Vor- 
gang, der  einzeln  wohl  auch  jedem  Gesunden  zuweilen  begegnet,  und 
Jedermann  weiss,  wie  qnälend  die  Erscheinung  ist,  indem  man  sein 
Oedächtniss  nach  allen  Richtungen  hin  und  natürlicherweise  vergeblich 
durchforscht,  um  zu  der  eben  gesehenen  Copie  das  vermeintliche  Ori- 
ginal ausfindig  zn  machen.  Man  begreift  demgemäss,  wie  beunruhigend 
nnd  aufregend  die  Erscheinung  dann  wirken  muss,  wenn  sie  dauernd 
ist|  so  dasB  die  Spiegelung  sich  an  Alles  heftet,  was  im  Bewusstsein 
aofsteigt.  Hierbei  kann  es  so  weit  kommen,  dass  nicht  blos,  wie  eben 
angegeben  wnrde,  M  (die  Empfindung,  d.  h.  Vorstellung  durch  Wahr- 


•)  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    1869.    §  199  u.  200.   Vgl.  hierzu  fibrigena 
f  85n.  £ 
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nehmung)  fiir  O  (den  Gedanken)  und  W  (den  Wunsch)  genommen  wird, 
sondern  dass  auch  ein  eben  ans  dem  Gedächtnisse  vermittelst  der  Er- 
innerung oder  der  Association  emporgelangter  Bewusstseinsinhalt  sich 
im  Gedächtnisse  wiederspiegelt,  wodurch  dann  ein  Vorgang  entsteht, 
den  wir  als  die  schlimmste  Form  dieser  Verwechselung  ansehen  müssen 
und  mit  dem  Namen  der  Gedanken  Spiegelung  belegen.  Zwei 
Fälle  von  Seelenkrankheit  sind  dem  Verfasser  bekannt,  in  welchen  die 
eben  beschriebene  Spiegelung  zwar  nicht  die  alleinige  Störung  abgab, 
aber  doch  zum  Gesammtbilde  wesentlich  beitrug,  und  namentlich  dem 
Kranken  grosse  Aufregung,  Unruhe  und  Angst  bereitete.  Der  eine 
Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  während  der  geschlechtlichen  Ent- 
Wickelung  in  periodenweise  auftretende  Seelenstörung  verfiel  und  bei 
seiner  Aufnahme  in  die  Irren  -  Anstalt  behauptete,  er  sei  bereits  znm 
zweiten  Male  hier,  er  habe  die  Aerzte  schon  gesprochen,  man  habe 
ihm  dasselbe  schon  einmal  gesagt,  er  habe  früher  dasselbe  Zimmer 
bewohnt,  dieselben  Speisen  gegessen  u.  dgl.  m.  Das  zweite  Mal  sah 
ich  die  Erscheinung  bei  einer  in  Folge  geschlechtlicher  Erschöpfung 
in  Epilepsie  und  phantastische  Ametamorphose'*')  verfallenen  Dame, 
welche  nicht  nur  über  diese  Verdoppelung  häufig  klagte,  sondern  sie 
auch  ihrer  ganzen  poetischen  Natur  gemäss  zum  Ausgangspunkte  ver- 
schiedener prophetischer  Combinationen  machte.  So  drängte  sich  ihr 
auch,  wenn  sie  Geschichte  las,  eine  solche  rückwärtsgehende  Ver- 
doppelung auf,  nach  der  sie  glaubte,  das  Gelesene  bereits  einmal  er- 
lebt zu  haben,  und  woraus  sich  dann  weiter  der  Schluss  ergab,  sie 
müsse  schon  Jahrhunderte  erlebt  haben,  und  überhaupt  mit  dem  ewigen 
Juden  verwandt  sein.  Der  junge  Mann  wurde  damals  geheilt,  was 
später  aus  ihm  geworden  ist,  habe  ich  nicht  ermitteln  können.  Die 
Dame  starb  jung  in  Folge  der  durch  stürmische  Epilepsie  und  Tob- 
sucht herbeigeführten  Erschöpfung.  Dies  ist  Alles,  was  ich  über  diese 
erste  Form  der  Verwechselung,  die  mir  in  der  Psychiatrie  bisher  nicht 
hinlänglich  beachtet  zu  sein  scheint,  aus  eigener  Erfahrung  anzu- 
führen habe.** 

Mag  man  nun  mehr  der  Ansicht  Jessen's  huldigen,  der  das  in 
Rede  stehende  Phänomen  durch  die  Reproduktion  ähnlicher  und  das 
Gesammtbild  zugleich  completlrender  Vorstellungen  erklärt,  und  dies 
wird  in  der  grossen  Mehrzahl  wahrscheinlich  der  Fall*  sein,  oder 
mag  man  Neumann  beipflichten,  der  seiner  Theorie  gemäss  in  diesem 
Vorgange  nur  eine  Verwechselung  einer  soeben  aus  einer  Wahrnehmung 


*)  Ekstase.    Huppert 
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hervorgegangeaeo  VorstelluDg  mit  einer  reproducirten  sieht ,  so  steht 
doch  so  viel  fest,  dass  die  Genese  dieses  Phänomens  ans  Doppelwahr- 
nehmnngen  keineswegs  erwiesen,  ja  nicht  einmal  wahrscheinlich  ist. 
Dabei  bleibt  indess  doch  nicht  g&nzlich  die  Möglichkeit  ausgeschlossen, 
dass  in  manchen  Fällen  dieses  snbjective  Phänomen  auch  in  der  Weise, 
wie  es  Jensen  sich  vorstellt,  entstehen  mag,  wenn  auch  nicht,  am 
das  schon  hier  sn  erwähnen,  durch  Verdoppelang  (Incongrnenz)  der 
Wahrnehmungen,  sondern  vielmehr  der  Vorstellangen.  In  der 
Mehrzahl  der  betreffenden  Beobachtungen  wird  aber  doch  eine  Täuschung, 
im  gewöhnliehen  Sinne  genommen,  durch  fehlerhafte  Beobachtung  ent- 
standen und  nicht  physiologisch  nothwendig,  vorliegen.  Es  lässt  sich 
daher  dieses  Phänomen  weder  in  seiner  physiologischen  no^h  in  seiner 
pathologischen  Gestaltung  als  ein  sicherer  Beweis  fiir  die  zugleich 
doppelte  und  einfache  Funktionirung  der  Grosshimhemisphären  auf- 
fassen, wenigstens  nicht  nach  der  Hypothese,  die  Jensen  von  seinem 
Zustandekommen  giebt. 

Im  Gegentheil;  Wahrnehmungen  (Empfindungen)  sind  keines- 
wegs die  Funktionen  der  Grosshimhemisphären,  und  Doppelwahrneh- 
mungen  daher  auch  kein  Beweis  für  die  Doppelfunktion  der  Grosshim- 
hemisphäreo.  Wahrnehmungen  sind  die  charakteristische  Funktion 
der  Sinnesorgane,  Torstellungen  die  charakteristische  Funktion  des 
Centrälnervensystems,  der  Grosshimhemisphären,  beide  aber,  Wahr- 
nehmung und  Vorstellung  ihrem  Wesen  nach  von  einander  verschie- 
den: die  Vorstellung  (Empfindung  oder  Sensation  Neumann's*))  ist 
die  metamorphosirte  Wahrnehmung  (peripherische  und  centrale  Aesthese 
Neumann 's),  die,  wenn  man  so  sagen  will  .psychische  Modification*' 
der  Wahrnehmung,  welche  wahrscheinlich  in  complicirteren,  übrigens 
gänzlich  unbekannten  Zwischenapparaten  vor  sich  geht,  die  ähnlich  wie 
die  Coordi&ationscentren  zwischen  Willensorgan  oder  (beim  Reflex)  cen- 
tripetal  anlangender  Erregung  und  motorischer  Action,  so  hier  zwischen 
Empfindung  (Wahrnehmung)  und  Bewusstsein  eingeschoben  sind,  so 
dass  also  die  Seele  mehr  summarische  Berichte  von  ganzen  Gruppen 
sensible^  Fasern  erhält. *"*") 

Um  daher  zu  beweisen,  dass  wirklich  die  beiden  Grosshimhemi- 
sphären, in  analoger  Weise  wie  beispielshalber  die  Augen,  doppelt 
funktioniren,  ist  der  unzweideutige  Nachweis  des  gleichzeitigen 
Auftretens  (zweier)  identischer  Vorstellungen  im  Bewusst- 


^  Lehftadh  der  Psychiatrie  §  85  u.  ff. 
^)  Hernann,  Gnmdriss  der  Phyvio].    a  Anfl.  p.  487. 
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sein  unumgäuglich  nöthig.    Dieseu  Nachweis  aber  beizubringen  wer- 
den die  folgenden  Ejraukengeschichteu  im  Stande  sein. 

Der  erste  Fall  (bereits  veröffentlicht)  betrifft  einen  ledigen  38j&hrigen 
Commis  F.,  dessen  Krankheit  am  kflrzesten  als  eine  Yariet&t  der  allgemeinen 
prugressiven  Paralyse  lu  beseichnen  ist  Sein  Bruder  ist  dem  Vernehmen' 
nach  gleichfalls  geisteskrank.  Nach  geschlechtlichen  EiLcesseu  und  syphiliti«- 
scher  Infection  —  hat  noch  Geschwürsnarben  an  der  Eichel  —  erkrankte  der 
ursprflnglich  beschränkte  Mensch  angeblich  im  Mai  1863  sogleich  mit  Höhen- 
wahnyorstellungen  und  verfiel  nach  vorQbergehender  Besserung  in  hochgradige 
Aufregung,  die,  Juli  1863,  seine  Aufnahme  in  Sonnenstein  zur  Folge  hatte. 
Hier  machten  sich  alsbald  Symptome  von  Lähmung  an  den  Extremitäten  und 
der  Sprache  bemerklich,  auch  trat  Bettpissen  ein,  während  die  psychischen- 
Erscheiniingen  (Wahnideen  von  unei messlichem  Besitze,  grossem  Ansehen^ 
abwechselnd  —  selbst  gewaltthätige  —  Erregtheit  und  Ruhe)  sich  im  Ganzen 
gleich  blieben.  Januar  1865  hier  zugeführt,  zeigte  sich  das  gleiche  psychische 
Bild;  neben  körperlicher  Kraftlosigkeit,  Yergesslichkeit  und  Urtheilslosigkeit, 
periodenweis  wechselnder  Ruhe  und  Erregtheit,  sowie  den  oben  erwähnten 
Symptomen  des  Höhenwahns  mit  Paralyse  traten  auch  sehr  häufige  Gehörs* 
und  bisweilen  Gesichts-Hallucinationen  auf.  Nach  einer  Einreibung  von  Ungu. 
tart.  stib.  auf  dem  Scheitel  trat  nach  einer  Depression  mit  Yerfolgungswahn- 
ideen  eine  anhaltende  Remission  ein;  der  Kranke  hielt  sich  rein,  arbeitete 
im  Garten,  ist  jetzt  nur  noch  leicht  empfindlich,  leicht  zu  Mbeleidigen**  und 
befindet  sich  seit  länger  als  einem  Jahre  auf  der  Meierei  Zschadrass.  Seit 
dem  25.  Jahre  ist  er  myopisch,  auf  dem  einen  Auge  stärker,  die  eine  Pupille 
ist  erweitert,  die  Sprache  hesitirend,  der  Gang  häufig  stolpernd,  die  Haltung 
gebückt 

Von  Zeit  zu  Zeit  beschwerte  sich  nun  dieser  Kranke  mit  ziemlicher  Er- 
regtheit über  beschimpfende  Stimmen,  welche  ihm  geschlechtliche  Sünden  vor» 
würfen;  er  glaubt  dann  jedesmal ,  von' der  lebhaften  Sinnestäuschung  hinge- 
rissen,  dass  Frauen  über  ihm  im  Hause  seien,  und  quält  sich  mit  der  Lösung 
dieses  Räthsels  erregt  ab,  bis  nach  einiger  Zeit,  wenn  jener  Eindruck  ver-. 
wischt  ist,  auch  nur  die  Möglichkeit  eines  solchen  Ursprungs  der  Stimmen 
von  ihm  selbst  ungläubig  belächelt  wird.  Dieser  Kranke  kam  nun  auch  von' 
Zeit  zu  Zeit  mit  der  Klage,  dass  er  bei  seiner  Lektüre  —  und  er  treibt  selir 
eifrig  alle  mögliche  Lektüre  „zu  seiner  Fortbildung**,  wenn  auch  ohne  Erfolg 
—  häufig  an  dem  so  wünEchenswcrthen  Fortgange  seiner  Studien  dadurch  ges> 
hemmt  und  aufgehalten  werde,  dass  gleichsam  noch  Jemand  Wort  (ür 
Wort  mit-  oder  nachlese;  er  empfindet  dann  ganz  deutlich,  wie  jedes 
Wort,  das  er  liest,  von  Frauenstimmen  —  „etwa  50— 60  an  derZahl^^die  aber 
wie  im  Chore  sprechen  —  laut  nachgesprochen  wird,  so  dass  er  im  Lesen 
nicht  so  rasch  fort  kann,  wie  er  möchte,  sondern  immer  aufgehalten  wird.- 
Am  Ende  der  Lektüre,  wenn  er  selbst  zu  lesen  schon  aufgehört^ 
hört  er  dann  jedesmal  ganz  deutlich  noch  die  letzten  paar 
Worte  oder  Silben  nachreden.  Diese  Erscheinung  trat  früher,  und  da- 
mals waren  auch  die  (Gehörs-)  Hallucinationen  viel  häufiger,  öfter  und  an» 
haltender  wie  jetzt  auf,  dauerte  zwar  meist  nur  minutenlang  au,  zu  Zeiten 
aber  auch  Viertel-  bis  Halbestunden»  während  sie  in  den  letitern  Jahrev  nur 
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melir  iu  grdesereo  Perioden  aufgetreten  zu  beiu  scheint.  Ob  das  Buch ,  das 
er  gerade  liest,  ihn  iuteressirt  oder  nicht,  war  ohne  £influBS  auf  das  Ein- 
treten des  Nachlesens.  Er  hatte  aber  ferner  beobachtet,  dass  dieses  Nach- 
lesen oder  Nachsprechen  verschwand,  sobald  er  sich  laut  vor- 
las, ein  Ver&hren,  das  er  wiederholt,  um  sich  nicht  stören  zu  lassen,  mit 
gotem  Erfolge  angewandt  hatte.  Um  sich  dann  zu  vergewissern,  ob  jene 
nachsprechenden  Stimmen  noch  da  wftren,  brauchte  er  blos  einen  Augenblick 
inne  zu  halten:  hörte  er  die  zuletzt  gelesenen  Worte  noch  nachroden,  so 
waren  sie  noch  da,  und  er  musste  nun  noch  länger  sich  vorlesen.  —  Noch 
eine  weitere  Beobachtung  hatte  er  wiederholt  beim  Briefschreiben  gemacht; 
sobald  er  n&mlich  die  Anrede,  eine  stereotype  und  daher  schon  fertige  Phrase : 
„Theuerster,  innigstgeliebter  Brudert**  anfing  und  etwa  die  Buchstaben  Th 
niedergeschrieben  hatte,  wussten  „sie'*  schon  diese  Worte  und  sagten  sie 
ihm  vor 9  eine  Beobachtung,  die  er  während  des  weiteren  Schreibens  nicht 
mehr  machen  konnte;  „denn  diese  Worte  konnten  sie  wohl  wissen,  die  sind 
ja  ganz  bekannt** 

Im  Traume,  gab  F.  auf  mein  Befragen  an,  habe  er  niemals  Ähnliche  Be- 
«tfbachtungeD,  wie  das  Nachlesen,  Vorsagen  oder  von  Stimmen,  machen  können. 

In  diesem  Falle  finden  wir  also^  dass  zu  Zeiten  alles  das,  was  F. 
liest,  in  derselben  Zeit  wörtlich  nachgesprochen  wird,  somit  die  gleich- 
zeitige Verdoppelung  identischer  Vorstellungen.  Denn  dass  es  sich 
hier  um  Vorstellungen,  nicht  aber  um  Wahrnehmungen  des  Gc« 
Sichtesinnes  handelt,  nicht  nm  die  Aufnahme  der  bildlichen  Darstellung 
der  gedruckten  Buchstaben,  sondern  vielmehr  der  gedachten  Worte  uüd 
ihres  Inhalts,  wie  fast  immer  bei  jeder  Leetüre,  braucht  wohl  kaum 
noch  auseinandergesetzt  zu  werden;  nicht  das  gedruckte  Wortzeichen 
erscheint  daher  doppelt  und  —  wenn  überhaupt  möglich  —  nach  aussen 
in  ein  räumliches  Gesichtsfeld  projicirt,  sondern  das  gedachte  Wort 
erseheint  doppelt,  und  während  die  eine  Vorstellung  gewobnheitmässig 
als  Gedanke  empfunden  wird,  wird  die  andere  nach  aussen  verlegty 
excentrisch  projicirt,  aber,  wie  es  der  Natur  der  Vorstellung  gemäss 
ist,  zeitlich  getrennt  —  das  Denken  hat  keine  Ausdehnung  im  Räume, 
nnrl  in  der  Zeit  —  und  zwar  als  gehörtes,  bez.  gesprochenes  Wort. 

Dass  es  sieh  hier  um  Vorstellungen  handelt,  geht  aber  auch  femei^ 
aus  der  Beobachtung  des  Kranken  hervor,  dass,  wenn  er  die  bekannte 
Phrase  schreiben  will,  sie  ihm  vorgesagt  wird,  d.  h.  wie  der  schwach- 
sinnige und  geistig  leicht  ermüdende  Kranke,  eingehender  befragt, 
sagen  will,  dass  diese  eigen  geschaffenen  Gedanken  nachgesprochen 
werden,  noch  ehe  er  sie  niedergeschcieben,  aber  nachdem  er  sie  bereits 
innerlich  prodncirt  hat. 

..  Allein  die  beiden  Vorstellungen  treffen  nicht  mathematisch  genau 
zu  derselben  Zeit  zusammen,  sondern  es  erscheint  die  eiae  ein  Zeit^ 
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theilchen  später,  als  die  andere,  ist  retardirt,  läuft  mit  geringerer 
Leitnngsgeschwindigkeit  ab;  denn  der  Kranke  wird  dnrch  dieses  Nach- 
lesen aufgehalten,  hört,  wenn  er  seine  Leetüre  schon  geendet,  die  letz- 
ten  paar  Silben  noch  nachträglich  sagen.  Dnrch  diesen  Umstand  aber, 
dass  die  beiden  im  Uebrigen  congrnenten  Yorstellnngen  mit  ungleicher 
Geschwindigkeit  fortgeleitet  werden,  scheint  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit überhaupt  die  Möglichkeit  gegeben  zu  sein,  ihre  doppelte 
Existenz,  ihr  doppelseitiges  (paralleles)  Auftreten  zu  erkennen.  Nichts- 
destoweniger ist  aber  diese  Zeitdifferenz  immerhin  eine  so  geringe, 
dass  es  wohl  erlaubt  ist,  von  einer  Gleichzeitigkeit  der  identischen 
Vorstellungen  zu  sprechen. 

Wenn  er  laut  liest,  so  kann  er  die  nachlesenden  Stimmen  nicht 
mehr  hören.  Um  dies  Phänomen  zu  erklären,  bedarf  es  der  Erinnerung, 
dass  die  Dauer  (Geschwindigkeit)  des  normalen  gedachten  Wortes 
offenbar  eine  grössere  ist  als  diejenige  des  Klanges  desselben  lant. 
gesprocheneu  Wortes.  Nehmen  wir  nun  an,  und  die  Einzelheiten 
der  Beobachtungen  berechtigen  ja  hierzu  vollständig,  dass  die  zweite 
(hallucinirte)  Vorstellungen  gegen  die  erste  retardirt  wird,  also  stets 
und  in  allen  ihren  Bestandtheilen  langsamer  ablänft,  so  wäre 
es  denkbar,  dass  sie  und  das  gesprochene  Wort  vollständig  synchro- 
nisch  wären,  so  dass  also  die  verspätete  Vorstellung  und  das  laute 
Wort  sich  decken,  somit  eine  zweite  (retardirte)  Vorstellung  nicht  wahr- 
genommen werden  kann,  sondern  nur,  wie  beim  Vorlesen  überhaupt, 
nur  ein  Wort,  zugleich  (vor-)gedacht  und  gesprochen. 

Ich  habe  anfänglich  versäumt,  das  Phänomen  genauer  zu  prüfen, 
und  später  nicht  mehr  das  Glück  gehabt,  den  Kranken  gerade  zu  der 
Zeit,  wo  er  von  dieser  Affektion  heimgesucht  war,  zu  treffen.  Eis  bleibt 
daher  dieser  Fall  einigermassen  unvollständig,  ebenso,  wie  die  beiden 
nächstfolgenden,  die  ich  der  Literatur  entnommen  habe. 

Den  ersten  erzahlt  Jessen*)  wie  folgt: 

„Ein  junger  Mann,  der  wegen  Gehörstänschungen  meinen  ttrztiiehen  Bei- 
stand in  Anspruch  nahm,  klagte  insbesondere  darüber,  dass  er  weder  lesen 
noch  schreiben  könne,  ohne  dass  es  ihm  so  vorkäme,  als  ob  Jemand  hinter 
ihm  stehe,  welcher  das  Gelesene  oder  Geschriebene  mit  lauter 
Stimme  hersage.  Diese  Täuschungen  dauerten  Monate  lang  fort,  ohne 
weitere  Störungen  der  geistigen  Thätigkeit  zu  veranlassen,  und  versehWftnden 
allm&Iig,  ohne  nachtheilige  Kolgen  zu  hinterlassen.'* 

Jessen  nennt  diese  Erscheinung  ^Störungen  der  Sinnestbätigkeit*^, 
die,  wie  so  oft,  auftreten,  ohne  Verstand  und  Vernunft  zu  alficiren. 

*)  Versuch  einer  wissenschaftl  PsychoL  p.  187.  Zugleich  die  einzigen 
Fälle/  die  ich  in  der  Literatur  auffinden  konnte. 
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Duß  wir  es  hier  aber  mit  YorstellnngsstörangeD  za  thuD  haben,  braucht 

naeh  Obigem  nicht  weiter  erörtert  zu  werden.  —  Die  Analogie  dieses 

Falles  mit  meiner  1.  Beobachtung  ist  nicht  zu  verkennen. 

Einen  wohl  hierher  gehörigen  Fall  erzählt  ferner  Neu  mann*): 

,Jch  kannte  eine  Dame,  die  in  Folge  eines  solchen  perennirenden  Hal- 
lucinationssustandes  fOr  allen  menschlichen  Verkehr  abstarb;  sie  htlllte  sich 
Tom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  ein,  theils  um  sich  vor  dem  ewigen  Oeschwätse 
zu  schätzen,  theils  um  sich  den  Blicken  der  vermeintlichen  Zuschauer  zu  ent- 
ziehen. Wollte  sie  einen  Brief  schreiben,  so  war  sie  empört 
darüber,  dass,  ehe  noch  die  Zeilen  auf  dem  Papier  standen, 
ihr  schon  die  Worte  ans  der  Wand  zugerufen  wurden,**  u.  s.  w. 

Ausführlicher  dagegen  und  nach  allen  Beziehungen  hin  von  mir 
ontersncht  sind  die  weiteren  jetzt  folgenden  sechs  Falle. 

Beobachtung  2  schliesst  sich  insofern  eng  an  die  vorhergehende 
an,  als  das  fragliche  Symptom  der  Doppelvorsteilnng  gleichfalls  nur 
▼erhältnissmässig  selten  und  mehr  partiell  in  die  Erscheinung  tritt 

J.,  gegenwärtig  47  Jahre  alt,  unverheirathet,  Zeichnenlebrer  und  Kunst- 
tischler, blas«  und  schlecht  genährt,  schwach  myopisch,  hat  eine  geisteskranke 
und  als  solche  verstorbene  (rhachitische)  Schwester,  sowie  einen  Bruder,  der 
dem  Vernehmen  nach  gleichfalls  psychisch  nicht  ganz  frei  sein  soll. 

J.  war  schon  in  früher  Jugend  scheu  und  kränklich,  litt  namentlich  viel 
an  Zahnschmerzen,  die  leicht  über  Hals  und  Schultern  ausstrahlten,  ermüdete 
aach  ziemlich  leicht,  besonders  in  der  Lehrzeit,  blieb  anch  da  Sonntags  lieber 
zu  Hanse  und  zeichnete,  vertauschte  später,  da  ihn  die  eigentliche  Tischler- 
arbeit körperlich  zu  sehr  angriif,  diese  mit  der  Holzschnitzerei,  zu  der  er 
sehen  in  des  Vaters  Werkstätte  Lust  und  Geschick  gezeigt  hatte.  So  arbeitete 
er  immer  fleissig  fort,  suchte  in  Allem,  was  auf  sein  Oewerbe,  die  Knnst- 
tiachlerei,  Bezog  hatte,  sich  emsig  fortzubilden,  und  das,  was  er  bei  seiner 
Armuth  in  der  Jugend  versäumen  musste,  in  späteren  Jahren  durch  ange- 
strengtes, nicht  selten  Nächte  durch  fortgesetztes  Selbststudium  nachzuholen, 
namentlich  viel  zeichnend,  und  arbeitete  in  Dresden,  Hamburg,  Berlin,  Seit 
seinem  Aufenthalte  in  letzterer  Stadt,  die  er  1848  verliess,  klagte  er  über  zu- 
nehmende Mattigkeit,  Gliederschwere,  rheumatische  äfchmerzen  im  ganzen 
Körper,  Kopfschmerzen,  allgemeine  Abgespanntheit  und  geistige  Verstimmung 
die  ihn  auch  später  immer  drückte,  arbeitsunlnstig  machte  oder  ihm  doch 
wenigstens  die  frühere  Bemlsfreudigkelt  dämpfte,  seine  Spannkraft  und  Energie 
lähmte;  er  konnte  in  Gesellschaft  mit  Andern,  selbst  wenn  er  wollte,  niemals 
so  recht  heiter  und  fröhlich  mehr  sein,  war  im  Gegentheile  immer  ziemlich 
reizbar«  Nach  Haus  zurückgekehrt  associirte  er  sich  mit  seinem  Bruder,  einem 
Tischler,  arbeitete  trotz  alledem  unverdrossen  und  unermüdlich  fort,  strengte 
sich  nachmals  bei  dem  Baue  eines  Hauses,  zu  dem  er  den  Riss  entwarf^  mehr 
als  je  an,  brauchte  (1864)  mit  vorübergehendem  Erfolge  gegen  die  stärker 
auftretenden  rheumatischen  Schmerzen  Kiefemadelbäder,  gerieth  jetzt  auch 
leichter  in  Zorn,  seine  Reizbarkeit  steigerte  sich,  seine  frühere  Gemüthlichkeit 


*)  Lehrb.  der  Psychiatrie  §  209. 
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war  geschwunden,  er  wusste  endlich  auch,  dass  man  Verleumdungen  über 
ihn  ausstreute,  bemerkte,  dass  man,  wenn  er  wo  eintrat,  die  Köpfe  zusammen- 
steckte, die  Disciplin  der  Schulkinder,  denen  er  Zeichnenunterricht  gab,  lockerte 
sich,  das  Geschäft  hingegen  bltlhte  und  erweiterte  sich,  der  Verdienst  war 
reichlich  und  gut. 

So  sitzt  er  denn  auch  eines  schönen  Tages  (1866)  bei  der  Arbeit  im 
Zimmer,  als  er  plötzlich  „Dieb!  Dieb!**  rufen  hört.  Er  seht  sich  erstaunt 
uro,  Niemand  ist  da;  er  sieht  zum  Fenster  hinaus,  auch  hier  Niemand«  Zwar 
betroffen  und  obwohl  er  sich  nicht  erkl&ren  kann,  was  dies  bedeutet,  da  er 
doch  kein  Dieb  sei,  beruhigt  er  sich  doch  allmftlig  wieder  und  setzt  seine 
Arbeit  fort.  Allein  nach  kurzer  Zeit  ertönt  der  gleiche  Ruf:  Diebl  Dieb! 
Wieder  durchsucht  er  Alles,  sein  Zimmer,  die  Umgebung,  umsonst,  er  sieht 
und  hört  Niemanden.  Dies  giebt  ihm  zu  denken;  er  erinnert  sich  wohl,  dass 
er  als  Knabe,  wie  das  jeder  einmal  thut,  Aepfel  vom  Baume  gestohlen  habe, 
u,  8.  w ,  aber  deshalb  schimpft  man  doch  Niemanden  Dieb  mehr.  Trotz  alles 
Nachdenkens  bleibt  ihm  dieser  Vorfall  ganz  unerklärlich.  Aber  bald  wieder- 
holt sich  derselbe  Vorgaug  und  sogar  immer  häufiger,  auch  der  Schimpfworte 
werden  mehr  und  mehr,  bald  heisst  man  ihn  Dieb,  bald  Schuft,  bald  Lump^ 
Den  Stimmen  nach  mussten  dies  mehrere,  vier  bis  sechs  sein.  Wo  er  auch 
ist,  im  Zimmer,  im  Freien,  immer  und  aberall  ertönt  der  gleiche  Bof,  wie 
aus  der  Ecke,  aus  dem  Feldraine  heraus.  Von  Neuem  durchsucht  er  Alles, 
gräbt  auf  dem  Felde  selbst  den  Boden  auf,  ohne  indess  den  Urheber  finden 
zu  können,  und  geräth  in  immer  grössere  Unruhe,  die  ihn  ängstigt  und  un- 
stät  umherirren  lässt  Er  vernachlässigt  sein  Geschäft,  muss  den  Zeichnen- 
unterricht in  der  Schule  aufgeben,  liegt  bald  Tage  lang  im  Bette  und  isst 
nicht,  bald  wieJer  trinkt  und  isst  er  stärker  als  nöthig  und  untergräbt  durch 
diese  Unregelmässigkeit  vollends  seine  Gesundheit.  Dies  dauert  so  ein  Viertel- 
jahr etwa  fort.  Da  treten  neue  Erscheinungen  auf.  Er  vernimmt  deutliche 
Stimmen,  die  ihm  ganze  Bed^u  und  Sätze  zurufen,  mehr  oder  minder  im  Zu- 
sammenhange mit  seinen  eigenen  Gedanken,  ja  es  geschah  auch,  dass  man, 
zwar  nicht  gerade  sehr  häufig  und  jedesmal  eine  halbe  Minute  lang,  seine 
Gedanken  sofort  wörtlich  nachsprach,  mit  lauter  vernehmlicher 
Stimme;  jene  anfänglichen  kurzen  Schimpfworte  aber  wurden  jetzt  seltener 
und  blieben  zuletzt  fast  ganz  aus.  Diese  neuen  förmlichen  Zwiegespräche, 
meist  ärgerlichen,  eiftehrenden  Inhalts,  indem  man  ihm  fast  nur  Vorwflrfe 
aber  seine  Leistungen,  die  mangelhaft  seien,  macht,  seine  Einbildung,  etwas 
Tüchtiges  geschafit  zu  haben,  bespöttelt,  kurz  über  „seine  sämmtlichen  Ver- 
hältnisse herzieht  und  sein  Gedächtniss  zwingt  darauf  einzugehen  und  zu  ant- 
worten**, alteriren  ihn  aufs  Höchste.  Alle  Bemühungen,  sich  diesem  Zwange 
zu  entziehen,  sei  es,  dass  er  durch  Betrachtung  irgend  eines  beliebigen  Gegen- 
standes neue  andere  Vorstellungen  förmlich  angestrengt  heranzieht,  die  jene 
Beden  verdrängen  sollen,  oder  dass  er  laut  spricht,  ruft,  brüllt,  sind  meist 
ganz  vergeblich.  Nur  verbältnissmässig  selten,  so  noch  am  ehesten  bei  einer 
ihn  fesselnden  Lektüre  oder  bei  lauter  Unterhaltung  mit  Andern,  oder  weim 
er  schreibt,  lassen  sie  ihn  in  Buhe,  aber  auch  da  nur  auf  kurze  Zeit  Und 
doch  war  dies  noch  nicht  das  Aeusserste,  was  man  that,  man  begann  ihm 
auch  noch  Schmerzen  zu  machen ;  man  „prcsste  ihm  Kampfer  von  oben  herab 
genommen'^  in  den  Kopf,  man   »lüftete',   seine  Haut  ab  —  er  zieht  dabei 


Ueber  das  yorkommen  von  DoppelTorstellangen.  77 

demonstntiT  die  schlaffe  Haat  von  der  Hand,  vom  Halse  in  einer  grossen 
Falte  ab  —,  man  „blendete**  ihm  auch  Bilder  ein,  die  er  in  körperlicher  Ge- 
stalt, wenn  anch  Ton  etwas  blasser  F&rbung  —  „wie  Aquarellen**  —  sieht, 
man  „kUtete**  seine  Fasse,  man  „presste  ihm  Krampfschmersen  ins  Rückgrat 
und  macht  ihm  Tollwuth*,  nuui  machte  seinen  Leib  zu  einem  hohlen  Loft- 
raam.  So  dauert  dieser  Zostand  nnn  schon  drei  Jahre  lang  an,  so  za  Hanse, 
ao  in  Sonnenstein  (vom  September  1867  bis  Oetober  1869),  so  anch  hier.  Nie- 
mand half  ihm,  obwohl  er  die  Behörden  wiederholt  um  Beistand  anging,  und 
anch  jetzt  protestirt  er  noch  auüB  Lebhafteste  gegen  diese  Vergewaltigung, 
der  er  sich  nicht  unterwerfen  will. 

Jetzt  aber  weiss  er  auch,  wie  dies  Alles  zugegangen  und  woher  das  rOhrt 
Es  geschieht  dies  All^^s  anf  dem  „Luftwrge**.  Die  Luft  ist  leicht,  ein  ihr  mit- 
getheilter  Stoss  pflanzt  sich  daher  auch  leicht  und  weit  fort  Mittels  eines 
Blasebalges  erzeugt  man  einen  Luftstram,  in  den  hinein  man  jene  Worte 
spricht,  und  richtet  diesen  an  sein  Ohr.  Dieser  Strom  ist  aber,  wie  er  das 
eine  Mal  angiebt,  in  zwei  gespalten,  so  dass,  —  er  sagte  dies,  als  er  von 
jenen  anf&nglichen  kurzen  Schimpfworten  erzählte  —  ein  Strom  direkt  in  sein 
rechtes  Ohr  geleitet,  der  andere  aber  auf  einen  Rain,  an  eine  Mauer,  an  die 
Wand  geworfen  wird,  so  dass  das  fortgeleitete  Wort  Ton  dort  erst  in  sein 
linkes  Ohr  reflektirt  wird;  er  vernimmt  aber  —  auf  meine  Frage  —  das 
Schimpfwort  nicht  etwa  zweimal  hintereinander,  sondern  gleichzeitig,  denn 
„der  Schall  pflanzt  sich  ja  doch  so  rasch  fort**.  Der  Apparat,  sagte  er  wie- 
der ein  anderes  Mal,  mnss  aber  auch  schon  deshalb  doppelt  sein  oder  richtiger 
gesagt,  sich  in  viele  Schläuche  spalten,  weil  er  ja  fortwährend,  continuirlich 
Stimmen  hört,  was  bei  einem  Rohre  nicht  möglich  wäre,  da  er  dann  nur 
stoss-  oder  absatzweise,  mit  Unterbrechung  diese  peinigenden  Reden  hören 
wfirde.  Und  er  hört  auch  nicht  blos  eine  Person,  sondern  viele,  Landsleute, 
Bekannte,  Freunde,  Verwandte,  Geschwister,  die  todten  Eltern,  die  längst 
verstorbenen  Orosseltem,  deren  Stimmen  er  deutlich  unterscheidet,  die  — 
also  '  jetzt  noch  leben.  Und  es  kann  anch  Niemand  sterben,  sondern  Alle, 
von  denen  man  sagt,  sie  seien  todt,  leben  noch  unterirdisch  fort,  in  grossen 
Kellern,  so  z.  B  auch  seine  „sogenannte  selige  Mutter*,  die  er  aberdies  wie- 
derholt in  Sonnenstein  leibhaftig  vor  sich  stehen  gesehen  hat.  Alle  sie  reden 
mit  ihm,  gehen  auf  seine  —  unausgesprochenen  ->  Gedanken  ein,  hören  also 
auch  diese  alle,  nnd  zwar  wieder  mittels  eines  Röhrenapparates,  der  an  seinem 
Kopfe  beweglich  angebracht  ist,  die  Gedanken  fortleitet,  während  am  andern 
Ende  der  Rohre  die  Sprecher  sitzen  und  horchen.  Aber  auch  diese  reden 
nicht  etwa  freiwillig,  sondern  nur  gezwungen,  wie  er,  durch  die  „Verlufter**. 
Diese  pressen  ihm  auch  Gedanken  ein,  geräuschlos  zwar,  aber  unter  merk- 
lichem Luftdrücke  oder  Luftstösschen  und  sehr  hänfig  ganz  dieselben 
Beden  und  Gedanken  zugleich  auch  seinen  Freunden,  die  sie  ihm  dann 
sa  derselben  Zeit,  wo  er  sie  denkt,  zurufen.  Andere  Male 'wieder 
.pressen  sie  Ihm  unter  Druck  (meist  kurze)  Worte  und  Gedanken  ein,  ver- 
setzen ihn  dabei  zugleich  mittels  eingespritzten  Scheidewassers  in  Tollwuth 
uod  nöthigen  ihn  dann,  dieses  eingepresste  Wort  herauszuschreien  oder  .oi 
brflllen,  indem  sie  ihm  förmlich  die  Zunge  dazu  heben;  sie  machen  ihn  so 
fftnnlich  zum  „Echo**,  souffliren  ihm.  Oder  e*  geschieht  auch,-  dass  die 
.^Verlufter*  mittels  des  Luftstromes,  der  hinter  seiner  Stirn  eingeleitet  wird. 
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die  Gedanken  heransblasen  und  dann  in  diesen  Luftstrom  hineinhorchen;  bo 
erfahren  sie  eeine  Gedanken.  Sie  beobachten  ihn  ferner  stets  mittelst  eines 
Lnftspiegels,  eines  grossen  Concavspiegels,  so  dass  sie  immer  sehen,  was  er 
treibt,  was  er  z.  B.  liest;  so  lesen  sie  mit,  machen  ganz  gewöhnlich  ihre  Be- 
merkungen zu  dem  (belesenen  und  stören  ihn  sehr  häufig,  so  dass  er  auf- 
hören muss,  besonders,  wenn  ihn  die  Lektüre  nicht  sehr  fesselt;  bisweilen 
hat  er  auch  bemerkt,  dass  sie  ihm  ein  kurzes  StAck  das,  was  er  eben  liest, 
laut  mitlesen,  ganz  genau  nachsprechen.  Auch  die  Bilder,  der 
illustrirten  Zeitung  z.  B.,  die  er  betrachtet,  sehen  sie  auf  dieselbe  Weise,  ja 
„fiziren**  selbst  diese  Bilder,  wie  sie  ihm  auf  dem  Luftwege  mitgetheilt  haben, 
vermuthlich  photographisch.  Nicht  selten  auch  hemmen  sie  ganz  seine  (eigenen) 
Gedanken,  die  Oberhaupt  nicht  mehr  die  frühere  Leichtigkeit  haben  —  er  hat 
nicht  mehr  den  „ausstrahlenden  Verstand^  —  dadurch  dass  sie  ihm  Schwefel- 
säure unter  die  Hirnschale  einpressen,  so  dass  er  sich  oft  auf  nichts  besinnen 
kann,  oft  die  gewöhnlichsten  Worte  nicht  weiss.  Auch  seinen  Geschmack  haben 
sie  sehr  abgestumpft;  hat  er  einen  Bissen  im  Munde,  so  tauchen  sie  denselben 
—  auf  dem  Luftwege  —  in  „Sprit*,  so  dass  er  schärfer  und  länger  schmeckt. 
Gemch  habe  er  fast  gar  nicht.  —  Dies  Alles  rflhre  von  (meist  schon  längst 
verstorbenen)  Fürsten  und  Bischöfen,  den  „Verluftem**,  her,  die  es  thun,  um 
sich  einen  Spass  zu  machen,  die  „die  Natur  meucheln"*,  um  ihre  Macht  zu 
zeigen.  Allein  sie  thun  es  nicht  selbst,  sondern  nur  mittelbar,  indem  sie  seine 
Freunde,  Landsleute  etc.  in  grossen  Sälen,  den  „Wildhimmeln",  fest  halten, 
ganz  so  wie  ihn,  und  sie  zwingen,  sich  an  die  Rohre  zu  setzen,  zu  horchen, 
zu  sprechen;  seine  Freunde  sprechen,  was  jene  ihnen  durch  ihre  Diener  — 
und  das  sind  die  „Verlnfter"  par  excellence  —  sagen  lassen.  So  sagen  sie 
ihm,  er  solle  nicht  essen  >~  er  verweigert  oft  die  Nahrung  —  und  machen 
ihm  doch  zugleich  rasende  Hungergefühle;  jene  verstorbenen  noch  Lebenden 
ftssen  ja  auch  nicht!  Auch  an  den  Genitalien  —  er  onanirt  —  nehmen  sie 
Manipulationen  vor,  auf  die  er  aber  nicht  näher  eingeht.  Er  fühlt  seine  geistige 
Kraft  deutlich  abgenommen,  schon  seit  jener  Zeit,  als  die  Verlufter  ihr  Spiel 
begannen,  indem  er  damals  schon  nicht  mehr  im  Stande  war,  originell  zu 
produciren  (Modelle,  Dessins),  sondern  nur  auf  alte  Entwürfe  und  Zeichnungen  - 
zurückgreifen  konute.  Häufig  und  mehr,  als  es  nach  objektiver  Beobachtung 
glaubhaft  erscheint,  beklagt  er  den  Verlust  seines  Gedächtnisses,  seine  Schwer- 
besinnlichkeit, während  doch  ganz  offenbar  wenigstens  eine  rege  wahnsinnige 
Produktivität  noch  besteht,  insofern  als  er  seine  Anschauungen  und  Hypothesen 
über  die  Machinationen  der  Verlufter,  über  ihre  Apparate  je  nach  den  ge- 
machten Wahrnehmungen  oder  Empfindungen  modificirt,  sie  bald  so,  bald 
anders  schildert. 

Was  endßch  sein  Traumleben  anbelangt,  so  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  er  häufig  genug  träumt,  dass  aber  im  Traume  alle  jene  krank- 
haften Erscheinungen  schweigen,  dass  er  weder  die  Verlufter  ihre  Bemerkungen 
machen,  noch  ihm  die  Gedanken  nachreden  hört,  dass  er  träumt,  wie  vordem, 
ehe  die  Veirlufter  auf  ihn  einwirkten,  Bilder  aus  seinem  froheren,  glücklichen 
Leben,  Erlebnisse  aus  seiner  Wanderschaft  z.  B.  sieht  und  hört. 

In  der  ausführlich  erhobenen  Krankengeschichte  dieses  Falles,  der 
beiläufig  noch  dnrch  das  dem  ausgebildeten  Yerfolgungswahnsinne  vor- 
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angegangene  melanchob'sche  Stadinm  ausgezeichnet  ist,  tritt  nns  die 
fragliehe  Erscheinung ,  wenn  auch  häufig  und  oft  wiederholt,  doch 
immer  nur  mehr  firagment&r  und  vorübergehend  entgegen.  Es  giebt 
der  Kranke  an,  dass  nicht  selten  seine  Gedanken,  ganze  Sätze  und 
Reden,  sowie  sie  sich  entwickeln,  sofort  mit  lauter  Stimme  mitgespro- 
chen werden,  und  ferner,  dass  genau  dieselben  Worte  und  Gedanken, 
die  er  eben  hatte,  ihm  zu  gleicher  Zeit  auch  ?on  seinen  ?erlnfteten 
Freunden  zugerufen  werden,  endlich,  dass  man  ziemlich  oft  das,  was 
er  eben  las,  sofort  laut  und  wörtlich  genau  mitlas.  Allen  diesen  Be- 
obachtungen ist  gemeinsam,  dass  ein  Gedanke  oder  eine  ganze  Ge- 
dankenreihe zu  gleicher  Zeit  mit  lauter,  deutlicher  Stimme  mitge- 
sprochen wird,  dass  seine  eigenen  Vorstellungen  gleichzeitig  auch  als 
Hallncinationen  auftreten,  also  zwei  identische  Vorstellungen 
in  demselben  Moment.  Mit  der  rorhergehenden  ersten  Beobach- 
tung Tergliehen  finden  wir  die  Erscheinung  aber  nicht  blos  oder  auch 
nur  vorzugsweise  beim  Lesen,  sondern  im  Gegentheil  bei  weitem  häu- 
figer bei  den  eigenen  spontan  entstandenen  Gedanken,  so  dass  gegen 
ihre  Natur  als  Vorstellungen  kein  Zweifel  mehr  erhoben  werden  kann. 
Eine  weitere  Verschiedenheit  liegt  darin,  dass  diese  identischen  Vor- 
stellungen nach  ausdrücklicher  und  sich  stets  gleich  bleibender  An- 
gabe des  Kranken  stets  genau  zu  gleicher  Zeit  auftreten,  so  dass  dem- 
nach hier  die  Möglichkeit  ihrer  Beobachtung,  beziehentlich  der  Grund 
ihrer  Nicht -Deckung  nicht  ohne  Weiteres  in  der  Verlangsaranng  der 
einen  Vorstellung  zu  suchen  wäre. 

Als  zweites  psychopathisches  Symptom,  das  uns  hier  in  unge- 
meiner Häufigkeit  entgegentritt,  finden  wir  Hallucinatioiven ,  vorzugs- 
weise des  Gehörs,  seltener  des  Gesichts,  abgesehen  von  denen  der 
übrigen  Sinne,  bei  denen  es  immer  zweifelhaft  bleibt,  ob  man  es  mit 
Hallncinationen  oder  Illusionen  zu  thun  hat.  Man  wird  keinen  An- 
stand nehmen,  jene  Worte  und  Reden,  die  dem  irren  J.  ^eingelnftet*, 
die  Bilder,  die  ihm  , eingeblendet*'  werden,  für  Hallncinationen  zu  er- 
klären, da  sie^  nach  der  stets  gleicherweise  wiederholten  Angabe  des 
Kranken  mit  deutlich  hörbarer  Stimme  gesprochen,  und  zwar  so  deut- 
lich, dass  er  an  ihnen  erkennt,  ob  die  Mutter,  der  Freund  sie  spricht^ 
nad  zugleich  mit  den  unverkennbaren  Empfindungen  des  Druckes,  des 
Fressens  verbunden  sind,  oder,  was  die  optischen  Hallncinationen  an- 
belangt, f(krbig  und  körperlich,  wenn  auch  mitunter  etwas  abgeblasst, 
,,aquarellenartig^  sind.  In  dieser  Sinnenfälligkeit  aber  liegt  das  wesent- 
lieke  diagnoatieche  Kennzeichen  der  Hallncinationen.  Ohne  mich  an 
dieaem   Orte   weitläufig   auszulassen   und   nur  um   Unklarheiten   und 
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Wiederholungen  zu  vermeiden,  erkläre  ich  unter  Hallncinationen,  n^ch 
eigenen  Beobachtangen,  zu  verstehen:  mehr  oder  minder  sinnlich  leb- 
hafte —  also  excentrisch  projicirfce  —  Reproduktionsvorstellungen  ~ 
daher  ohne  objektive  Ursache  — ,  die,  obwohl  den  allgemein  gültigen 
Gesetzen  der  Ideenassociation  folgend,  dennoch  unbeabsichtigt  (unwill- 
kürlich) auftreten,  durch  einen  übrigens  unbekannten  Reiz  ausgelöst 
werden.*)  —  Die  Hallucinationen  aber,  um  dies  noch  zu  bemerken, 
sind  in  diesem  Falle  stets  einfach  und  traten  früher,  als  die  Verdop- 
pelung der  Vorstellungen  auf.  . 

In  viel  ansgebildeterer  und  mannigfaltigerer  Weise  tritt  uns  das 
Phänomen  in  Fall  3  entgegen.  • 

Sp.,  Copist,  39  Jahre  alt,  ledig,  hager,  gering  myopisch,  hatte  schon  in 
früher  Jugend  ein  zurückgezogenes,  ungeselliges  Leben  geführt  und  immer 
nur  mit  Wenigen,  und  dann  auch  nicht  einmal  Intimen  Umgang  gepflogen. 
Nach  beendeter  Schulzeit  anfänglich  Bosenmacher,  wurde  er  später  Schreiber 
bei  einem  Advokaten,  nachher  im  Gericbtsamte  einer  kleinen  sächgiscben 
Stadt  Expedient,  fahrte  auch  hier  seine  isolirte  Lebensweise  fort,  brach  selbst 
mit  seinen  nächsten  Angehörigen  nach  und  nach  allen  Verkehr  ab  —  mit 
solchen  Leuten  habe  er  nichts  zu  schaffen,  äusserte  er  bei  einem  Besuche 
seines  Bruders  — ,  war  misstrauisch  und  empfindlich  und  frequentirte  in  der 
Regel  nur  eine  vor  der  Stadt  gelegene  Wirthschaft.  Als  er  eines  Tages  dort 
wieder  sein  Bier  trank,  empfand  er  beim  Trinken  plötzlich  Brennen  im  Halse 
und  einen  sflsslich- weichlichen  Geschmack:  man  hatte  ihm  ^Gift"  in's  Bier 
gethan;  denn  Tags  darauf  wurde  er  plötzlich  vom  Stuhle,  auf  dem'  er  sass, 
emporgeschnellt,  und  ein  heisses  GefAhl  stieg  von  den  Hoden  aufwärts  nach 
dem  Kopfe;  und  ganz  gewiss  hatte  man  ihm  auch  schon  vorher  immer  kleine 
Gaben  von  Gift  in's  Bier  gethan.  Seitdem  hatte  er  häufig  Kopfschmerzen, 
Gliederschwere,  ausstrahlende  Schmerzen,  wurde  arbeitsunlustig  und  bemerkte 
auch,  wie  die  Leute  jetzt  über  ihn  sprachen,  ihn  beobachteten,  obwohl  er 
sich  mit  ihnen  gar  nicht  abgab,  ihm  auswichen,  ihn  verfolgten,  verspotteten 
und  nberall  zurücksetzten.  So  haben  sich  denn  ganz  unbefugter  Weise  Per- 
sonen, die  „Freimaurer^,  in  seine  Verhältnisse  gemischt,  lediglich  zu  dem 
Zwecke,  ihn  zu  beseitigen.  Trotz  der  Missgunst  seiner  Vorgesetzten  nach 
Leipzig  versetzt,  aber  doch  auch  wieder  auf  eine  ganz  unregelmässige  Weise 
(Mai  1866) ,  sei  er  anch  da  in  gleicher  Weise  und  noch  mehr  gekränkt  und 
zurückgesetzt  worden  und  endlich  habe  man  ihm  auch  „Stimmen^  gemacKt 
(FrQhjahr  67),  so  dass  er  zuletzt,  um  Abhülfe  beim  Justiz  minister  zu  suchen, 
seinen  Posten  verlassen  habe,  nnterwegs  aber  widerrechtlich  gefangen  ge- 
nommen, nach  Sonnenstein  (September  67)  gebracht  worden  sei,  und  endlldi 
hierher  (Mai  1868),  wo  er,  trotzdem  dass  er  nicht  krank  sei,  immer  noch  ge- 
halten werde,  und  oft  (stürmisch)  sein  gutes  Recht  fordert 

Diese  „Stimmen**  —  Gehörshallucinationön  —  treten  in  höchst  mannig- 


*)  Derselben  Ansicht  ist  wohl  auch  Neuinann  (I.  c.  §201),-  der  die  Hai- 
ludnation.für  eine  Verwechselung  des  Gedankens  mit.der.£mpfinduog  erklänt 
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facher  Weise  auf  und  betreffen  stets  nur  ihn,  „sind  Gedanken  aber  seine 
Lebensgeschichtc,  nur  von  Andern  ihm  gemacht,  denen  er  aber  mit  seinen 
Gedanken  folgen  muss^,  werden  aber  mit  deutlicher  Stimme  gesprochen,  bald 
mit  hoher,  bald  mit  tiefer,  bald  lauter,  bald  leiser,  oft  in  demselben  Satze 
wechselnder,  in  der  Begel  ans  einiger  Entfernung  kommend,  oft  mit  leichtem 
Drucke  oder  einer  ähnlichen  Empfindung  am  Ohre  yerbunden,  und  bestehen 
entweder  in  mehr  oder  minder  langen  Ansprachen,  Zurufen,  oder  in  f5rm- 
lichen  Hin-  und  Widerreden  über  ihn,  in  Zwiegesprächen,  deren  Ohrenzeuge 
er  ist;  sie  „zeigen'  ihm  femer  auch  Bilder,  Orte,  wo  er  gewesen,  Zimmer,  wo 
er  gewohnt  hat,  oft  erst  nach  vorläufiger  Mittheilung  seitens  der  Stimmen, 
gäiiz  lebhaft  und  deutlich,  wenn  auch  vielleicht  nicht  ganz  so  schürf  wie  in 
Wirklichkeit;  oder  machen  ihm  auch  „Griffe"  (neuralgische  Schmerzempfin- 
dongen?)  an  der  Brust,  am  Leibe;  oder  man  nimmt  ihm  die  Gedanken  oder 
hält  sie  ihm  plötzlich  an,  so  dass  er  den  Gedankengang  verliert  oder  unter- 
brechen mufs,  wobei  er  zugleich  einen  leisen  Druck  an  den  Schläfen,  am 
Hinterkopfe  spürt.   Alle  diese  Machinationen,  diese  „Stimmen^  und  „gezeigten 
Bilder**,  die  ihn  oft  in  grosse  Aufregung  versetzen,  so  dass  er  Hände  und 
Ohren  krampfhaft  reibend  und  in  Schweiss  gebadet  zornig  den  Corridor  hin 
nnd  wieder  eilt,  diese  „Freimaurerei**  rührt  von  Personen  her,  die  seine  Ver- 
hältnisse, frühere  wie  jetzige,  ganz  genau  kennen  müssen,  da  sie  ihm  doch 
so  sehr  oft  Ereignisse  und  Vorgänge  seines  Lebens  ganz  genau  wiedergeben, 
Worte  und  Reden  ihm  sagen,  die  er  früher  gehört  und  gesprochen  oder  an- 
dere über  ihn  gesprochen,  ja  selbst  seine  eigenen  Gedanken,  das  was  er  ge- 
lesen ihm  wieder  in  Erinnerung  bringen,  oder  über  seine  Gedanken,  selbst 
wenn  nicht  ausgesprochen,  sowie  auch  zu  seiner  Lektüre  ihre  Bemerkungen 
machen.   Sie  begleiten  ihn  auf  Schritt  und  Tritt,  wissen  und  sehen  und  hören 
Alles.    Sehr  häufig  ist  es  ferner  auch  (seit  Herbst  1867),  dass  sie  seine 
eigenen  Gedanken,  sowie  sie  sich  entwickeln,  ihm  zugleich  ins 
Ohr  laut  „einflüstern"  oder  auch  in  die  Ferne  „forttragen**  oder  auf 
Andere  „übertragen**,  ganz  wörtlich  denselben  Gedanken  und  in  demselben 
Moment,  wo  er  ihn  bildet.    £s  muss  dies  aber,  auch  wenn  er  es  nicht  immer 
hört,  mit  allen  seinen  Gedanken  so  geschehen  sein,  deun  wie  könnte  man 
sonst  Alles  von  ihm  wissen,  was  er  denkt  oder  gedacht?    Auch  beim  Lesen 
wird  ihm  und  zwar  stets  und  immer  Alles,  was  er  liest,  zu  gleicher 
Zeit  Wort  für  Wort  mitgelesen,  oft  nur  sehr  leise,  meist  indess  mit 
deutlicher,  bald  tiefer,  bald  hoher  Summe,  manchmal  sogar  mit  mehreren 
Stimmen  zugleich,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  man  ihm  das,  was  er  liest, 
ins  Ohr  „einflüstert**,  indem  man  entweder  die  Gedanken  an  seinem  Kopfe 
oder  direkt  vom  Buche  abliest;  letzteres  will  er  au  einem  —  hellen  —  Scheine 
auf  dem  Buche  erkennen.   Liest  er  sich  aber,  durch  mich  veranlasst,  das 
was   er   liest,   laut   vor,    so   kann    er  jene    mitlesende    Stimme 
nicht  mehr  vernehmen. 

Obwohl  es  nun  fechon  nach  dem  Obigem,  dass  so  häufig  seine  eigenen  Ge- 
danken ihm  zugleich  von  aussen  „eingeflüstert**  werden,  nicht  zweifelhaft  sein 
kann,  dass  die  Vorstellungen  es  sind,  die  doppelt  bewnsst  werden,  suchte  ich 
mich  davon  auch  noch  durch  den  Versuch  zu  vergewissern,  dass  ich  ihm,  dem 
Alles,  was  er  liest,  mitgelesen  wird,  das  eine  Auge  schliessen  und  nur  mit 
dem  andern,  bald  nur  mit  dem  rechten,  bald  nur  mit  dem  linken  Auge  lesen 
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Hess;  so  oft  ich  Dun  auch  dieses  ExperimcDt  wiederholte,  jedesmal  hörte  er 
die  miUesende  Stimme  ebenso',  wie  wenn  er  mit  beiden  Augen  las,  nur  mit 
einer  geringfügigen  Modification  im  Klange,  in  der  Intensität  der  Stimme  oder 
der  —  Abrigens  keine  Regel  erkennen  lassenden  —  Richtung,  von  woher  die 
Stimme  kommt.  Es  ist  dies  der  schlagendste  Beweis  dafar,  dass  die  Doppel- 
Vorstellungen  nicht  als  in  Folge  der  durch  die  zwei  Augen  geschehenen 
doppelten  Perception  entstanden  oder  verursacht  aufgefasst  werden  können, 
sondern  dass,  unabhängig  von  der  so  oder  so  gemachten  Wahrnehmung» 
die  Vorstellung  doppelt  erscheint,  dass  selbst  bei  zweifellos  einseitiger  Auf- 
nahme eines  Sinneseindruckes,  bei  einer  im  strictesten  Sinne  einfachen  Per- 
ception die  ans  ihr  entstandene  oder  umgewandelte  Vorstellung  in  zwei  zer- 
fällt oder  gespalten  wird.  Es  kann  daher  auch  der  Ort  dieser  Spaltung  der 
Vorstellungen  nicht  in  dem  —  zweigetheilten  —  Endapparate  des  Sinnesorgans 
gesucht  werden. 

Weiter  erklärt  Sp.,  dass  Beides,  das  Mitgelesene,  sowie  sein  Gedanke, 
Bwar  so  gut  wie  gleichzeitig  sei,  dass  aber  dennoch  das  durch  die  Stimme 
Mitgelesene  um  ein  minimales  Zeittheilchen  später  komme,  was  er  daraus 
schliesse,  dass  oft  am  Ende  einer  Lektüre,  wenn  er  sie  abbricht, 
noch  das  letzte  kurze  Wort,  etwa  die  letzte  Silbe  nachklingt,  wenn 
er  schon  aufgehört  zu  lesen. 

Andere  Male  wieder  geschieht  es,  dass  wenn  er  eben  einen  Gedanken 
fassen  will,  plötzlich  noch  „wie  ängstlich,  als  ob  sie  zu  spät  käme,  so  hoi, 
hoi",  die  Stimme  nachkommt  und  nun  den  von  ihm  angefangenen  Gedanken 
fortbildet,  so  „conform**,  wie  er  ihn  wohl  selbst  gebildet  haben  würde;  .,sie" 
kommen  ihm  zuvor  und  thun  dies,  um  ihm  zu  zeigen,  dass  sie  sich  sogar 
seiner  Gedanken  bemächtigen  können.  —  So  seltsam  dieses  Phänomen  auch  auf 
den  ersten  Blick  scheinen  mag,  so  wird  es  sich  doch  ohne  grossen  Zwang  er- 
klären lassen.  Man  kann  sich  nämlich  denken,  dass  in  diesem  besonderen 
Falle  zu  Anfange  der  Gedankenbildung  noch  beide  Gedanken  oder  Wortreihen 
getrennt,  parallel  neben,  bez.  die  eine  zeitlich  etwas  zurück  und  hinter  der 
andern,  hergehen,  später  jedoch,  aber  ehe  der  Gedanke  ganz  vollendet  ist, 
auch  zeitlich  congruent  werden,  indem  die  zweite  Anfangs  zurückgebliebene 
Vorstellung  im  weitern  Verlaufe  mit  gleicher  Geschwindigkeit  wie  die  erste 
abläuft  und  also  mit  ihr  zusammenfällt.  Dann  wird  nur  eine  Vorstellung 
und  zwar  als  laute  gesprochene  Phrase,  als  „Stimme^,  als  Hallucination  be- 
wuBSt.  Merkwürdigerweise  werden  aber  die  auf  diese  Weise  sich  bildenden 
Hallucinationen ,  die  „aufgezwungenen  Gedanken^,  von  dem  Kranken  oft  als 
in  der  ersten,  ich,  seiner  eigenen  Person  eingeführt,  indem  man  sich  so  gleich- 
sam mit  ihm  zu  identificiren  suche.  Und  so  kommt  es  denn  auch  weiter  gar 
nicht  selten  vor,  dass  Sp.  nicht  weiss,  ob  ein  ihn  beschäftigender  Gedanke 
sein  eigener  oder  ein  aufgezwungener  oder  nur  eine  lebhafte  Erinnerung  oder 
eine  Stimme  ist 

Beim  Schreiben  vermag  er  dagegen  ähnliche  Beobachtungen  doppelter 
Gedanken  durchaus  nicht  zu  machen,  weder,  wenn  er  copirt,  noch  wenn  er 
selbst  eine  Arbeit  verfasst.  Eben  so  wenig  findet  ein  Aehnliches  bei  lauter 
Unterhaltung  statt. 

In  allen  diesen  Beispielen  handelte  es  sich,  wie  auch  in  den  vorherigen 
Fällen,  um  die  Erscheinung  einer  Doppelvorstellung  in  Worten.    Von  grossem 
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Interesse  iBt  daher  die  folgende  Beobachtung,  die  der  Kranke  wiederholt  xa 
machen  Gelegenheit  hatte.  Dachte  er  sich  n&mlich  —  er  singt  nach  Noten 
—  eine  Melodie  ohne  Text  —  nicht  etwa,  dasB  er  sie  Tor  sich  hinsummte 
oder  sang  —  ein  Liedchen,  dessen  Text  er  vielleicht  gar  nicht  kannte,  einen 
Tan2y  einen  Galopp  z.  B.,  so  konnte  er  häufig,  wenn  auch  nicht  jedesmal 
bemerken,  dass  auch  dies  von  einer  singenden  menschlichen 
Stimme  begleitet  wurde,  die  entweder  der  seinigen  vollkommen  ähnlich 
oder  doch  nahezu  gleich  oder  auch  höher  oder  tiefer  war,  jedenfalls  aber 
in  gleichem  Tacte  und  in  den  gleichen  Tonintervallen,  wie  er 
in  Gedanken,  auf-  und  niederstieg,  gleichgültig  ob  sie  genau  in  dem* 
selben  Tone  oder  vielleicht  eine  Terz  höher  oder  tiefer  mit  eingesetzt  hatte  j 
niemals  aber  konnte  er  in  gleichem  Falle  eine  Instrumentalbegleitung 
wahrnehmen,  auch  wenn  er  die  betreffende  Melodie  immer  nur  als  Initramental- 
musik  gehört  hatte.  Desgleichen,  wenn  er  ein  Lied  mit  sammt  dem  Texte 
sich  dachte,  fand  er  es  in  Ton  und  Wort  mitgesungen.  Wieder  auch 
ist  es  ihm  geschehen,  dass,  wenn  er  ein  Liedchen  in  Gedanken  vor  sich  hin 
sang,  dessen  Text  ihm  entfallen,  die  begleitende  Stimme  zugleich,  obwohl 
meist  nur  stückweise,  auch  die  Textworte  mitsang,  so  dass  er  sich  endlich 
des  ganzen  Textes  erinnern  konnte.  Ebenso  geschah  es,  dass,  wenn  er  sich 
ein  Liedchen  nicht  gesungen,  sondern  gepfiffen  oder  pfeifend  dachte,  er  sich 
von  einer  singenden  menschlichen  Stimme  in  gleicher  Weise  begleiten 
hörte.  Ebenso  konnte  er,  obgleich  vielleicht  nicht  ganz  so  h&ufig,  wenn 
ich  ihm  ein  Notenblatt  vorlegte  und  ihn  ersuchte,  sich  die  Noten  nach 
ihrer  Tonhöhe  zu  denken,  (allerdings  mehr  nur  bei  den  einzelnen 
Noten)  die  entsprechenden  Töne,  also  bei  Note  g  den  Ton  g,  sogleich  ganz  deut- 
lich laut  mitgesungen  wahrnehmen.  Dagegen  gelang  ihm  dies  nicht 
bei  dem  ganzen  ihm  unbekannten  Musikstück,  was  er  ~  dabei  probirte  er 
immer  die  Noten  zu  treffen  —  selbst  dahin  erklärte,  dass  er  das  ganze  Stück  erst 
auswendig  kennen  müsse,  ehe  es  ihm  mitgesungen  werde.  Daraus  geht  aber 
zur  Evidenz  hervor,  dass  die  Verdoppelung  erst  eintritt,  wenn  die  Perception 
znr  entsprechenden  Vorstellung  umgewandelt  ist  (so  hier,  wenn  dem  Gedächt- 
niss  eingeprägt);  bei  der  einzelnen  Note  geschieht  dies  zwar  noch  leicht  und 
schnell,  nicht  so  bei  einer  grossem  Reihe  von  Noten,  während  hingegen  bei 
der  ihm  natörlich  sehr  viel  geläufigeren  Lektüre,  wie  wir  gesehen  haben,  diese 
Umwandlung  der  Perception  in  Vorstellung  keine  Schwierigkeit  hat  —  Bei 
lautem  Singen  vernimmt  er  keine  Begleitung. 

Von  nicht  minderem  Interesse  ist  endlich  noch  eine  Wahrnehmung,  die 
freilich  für  sich  allein  nicht  ganz  unzweideutig  ist,  sondern  erst  durch  Zuhfllfe- 
nahme  anderweiter  Beobachtungen  die  richtige  Interpretation  erhält  Es  ge- 
geschieht nämlich,  dass  auch  optische  Vorstellungen  ihm  doppelt  erscheinen 
Wenn  er  sich  nämlich,  erzält  Sp.,  bemüht,  die  —  bildliche  —  Vorstellung 
eines  Ortes,  wo  er  gewesen,  wo  man  Dieses  oder  Jenes  über  ihn  gesprochen, 
oder  an  die  er  vielleicht  erst  durch  Stimmen  erinnert  worden,  hervorrufen 
will  und  sich  eben  noch  damit  abmüht,  wird  ihm  plötzlich  die- 
ser Ort  gezeigt,  sieht  er  ihn  leibhaftig  —  als  Hallucination  —  vor 
sich.  Man  könnte  dies  für  eine  optische  Doppelvorstcllung  halten.  Es  wäre 
nämlich  denkbar,  dass  er  in  dem  Momente,  wo  er  die  Vorstellung  eines  ihm 
bekannten  Ortes  zu  bilden  im  Begriffe  steht  oder  eben  bildet,  diese  zugleich 
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auch  doppelt  und  zwar  Binnlich  projiciit  (faallocinirt)  erscheint  Dass  er  nun 
aher  trotzdem  nicht  zwei  Bilder  davon  hat,  wie  er  ganz  entschieden  in  Ab- 
rede stellt,  l&sst  sich  daraus  erklären,  dass  jenes  zweite  sinnlich  lebhafte  Bild 
das  erstere  nur  in  (bedanken  vorhandene  rasch  deckt,  gleichsam  Qberdeckt, 
so  dass  sie  beide  nur  als  eines  anerkannt  werden.  In  der  Natur  der  Sache 
liegt  es»  dass  sich  der  gleiche  pathologische  Process  anders  gestaltet  bei  opti- 
schen Vorstellungen  als  bei  acustischen.  Wenn  wir  n&mlich  bisher  gefunden 
haben,  dass  Wortvorstellui^gsreihen  deutlich  in  zweifacher  Form,  sagen  wir 
als  (le^Ber)  Gedanke  und  als  lautes  Wort,  sich  darstellen,  so  hfttte  man  auch 
hier  die  gleiche  Erscheinung  eines  zum  Gedankenbilde  hinzutretenden  (zwei- 
ten) sinnlich  lebhaften  Bildes  erwarten  sollen.  Allein  dem  ist  nicht  so.  Eine 
einfache  Erkl&ruog  hierfar  wäre  folgende:  ein  in  Worten  vorgestellter  Ge- 
danke besteht  aus  einer  mehr  oder  minder  gnssen  Zahl  einzelner  kleiner 
und  weil  wohlbekannter  zugleich  leicht  zu  fixirender  Theilchen,  Wörter  und 
Silben,  die  mit  einer  gewissen  Schnelligkeit  nacheinander  ablaufen.  Denkt 
man  sich  nun  parallel  nebeneinander  dieseH^e  Reihenfolge  dojipelt,  nur  dass 
die  eine  um  ein  oder  mehrere  Theilchen  hinter  der  andern  zurflcksteht,  — 
etwa,  wenn  die  Buchstaben  die  Wortailben  bezeichnen,  nach  folgendem  Schema : 

a  b  c  d  e  f  g 
a  b  c  d  e  f  g  — 
so  werden  die  einzelnen,  in  der  Zeit  zwar  zusammenfallenden,  von  einander 
aber  verschiedenen  Theilchen  doch  noch  ohne  Schwierigkeit  gesondert  aufge- 
fusst  werden  und  nicht  in  einander  übergreifen  oder  verschwimmen  können.  An- 
ders dagegen  bei  optischen  Vorstellungen:  da  jedes  Bild  ein  untheilbares 
Ganze  ist,  das  sich  schweilich  in  einzelne,  wohlgesonderte  Theilchen  zerlegen 
lassen  wird,  so  werden  das  Gedanken-  und  das  hallucinirte  Bild  in  einander 
übergreifen,  in  eins  verschmelzen,  sich  decken. 

Wäre  es  dagegen  möglich,  ein  optisches  Bild  zu  geben,  das  sich  eben  so 
leicht  wie  eine  WortreiLe  im  Bewusstsein  als  aus  einzelnen  kleinereu  und 
leicht  fassbaren  Theilchen  vorstellen  liess,  so  wQrdc  auch  bei  dem  optischen 
Bilde  das  Symptom  der  Verdoppelung  in  gleich  deutlicher  Weise  wie  beim 
acustischen  i:uni  Vorscheine  kommen  mQsscn.  Dies  ist  aber  thatsächlich  mög- 
lich, und  zw^r  durch  Zifferreihen,  durch  die  Zahl.  Mit  Sp.  angestellte  Ver- 
suche constatiren  auch  vollständig  diese  Annahme.  Wenn  nämlich  Sp.,  durch  mich 
veranlasst,  mit  Zahlen  operirt,  so  geschieht  es,  allerdings  nicht  gerade  häufig, 
dass  in  dem  Momente,  wo  er  eine  Zahl,  z.  B.  1866,  380  „in  Gedanken  hat*', 
„denkt",  diese  ihm  momentan  --  auf  dem  Fensterbrette,  auf  meinem  Gresichte 
oder  sonst  wo,  selbst  seitlich  oder  hinter  ihm  —  zugleich  deutlich  „ge- 
schrieben^ —  schattenhaft  auf  weissem  Grunde  ^  vor  seinen  Augen 
steht,  und  zwar  (nach  der  jeweiligen  Accomodation  und  Azenstellung?)  bald 
grösser,  bald  kleiner.  Häufig  aber  geschah  es  hierbei  auch,  dass  ihm  die 
gedachte  Zahl  „ eingeflüstert^  und  nicht  als  „Bild  gezeigt"  wurde.  Bei  dieser 
Gelegenheit  machte  er  zugleich  die  weitere  Mittheilung,  dass  ihm  Aehnliches 
schon  frflher  mit  der  Stenographie  passiit  sei,  indem  ihm  nämlich  plötzlich 
ein  stenographisches  Wort,  z.  B.  das  Zeichen  für  „welcher^  in  dem  Momente, 
wo  er  sich's  dachte,  auch  geschrieben  vor  ihm  stand. 

Es  ist  nun  abiT  die  Vorstellung  einer  Zahl  in  doppelter  Weise  möglich, 
als  Wort  oder  als  Bild.    Die  Doppelerscheinung  eines  Zahlep wertes,  wie 
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aucli  thatsächUch  geschehen,  wäre  nichts  Neues,  sondern  dasbelbe,  wie  hei 
jedem  andern  Gedanken worte.  Anders  dagegen  die  geschrieben  gedachte  Ziffer, 
die  als  solche,  wenn  flbrrhaupt  doppelt  erscheinend,  nur  als  optisches  Bild 
auftreten  wird  Das  ist  geschehen.  Es  ist  in  diesem  Sfnno  eine  Ziffer  nur 
eine  einfiicbste  Zeichnung,  rasch  und  vollständig  aufzufassen,  leicht  und  be- 
stimmt zu  fiiiren,  gegenüber  dem  Abbilde  irgend  eines  beliebigen  Gegenstan- 
des, der  immerhin  schon  eine  verhält nissmftssig  complicirte  und  umfänglichere 
Zeichnung  ausmachen  wird;  es  sind  daher  hier,  bei  der  Ziffer,  auch,  wenn 
doppelt  erscheinend,  Gedanke  und  (hallacinirtes)  Bild  leichter  auseinander  2u 
halten,  so  dass  beide. sich  nicht  berflhrcn,  sich  nicht,  wenn  auch  nur  btellen- 
weise,  decken,  somit  also  als  zweifach  anfgefasst  und  bewusst  werden  können. 
Dabei  gab  endlich  noch  der  Kranke  an,  dass  er  oft  nur  die  letzte  oder  letzten 
beiden  Zahlen  (von  dreien)  vor  sich  sah,  oder  auch  die  Zalilen  in  anderer, 
einfacherer  oder  geradlinigerer  Weise  geschrieben  fand,  als  wie  er  sie  zu 
schreiben  pflegt,  oder  auch  statt  der  6  vielleicht  eine  unvollkommene  8  (8). 
Aehnliches  sagt  er  auch  von  den  stenographischen  Zeichen  aus,  bei  denen 
manchmal  ein  Häkchen  etc.  fehle. 

Nach  den  bisher  gegebenen  Auseinandersetzungen  wird  es  nun  auch  ganz 
erklärlich  sein,  dass  die  Anschauung  eines  realen  Gegenstandes  oder  eines 
Bildes  niemals  znr  Wahrnehmung  von  wieder  bildlichen  Doppelvorstellungen 
f^en  kann,  sondern  eventuell  nur  zur  Wahrnehmung  einer  Doppelvorstellung 
in  Worten,  in  dem  F»11e  nämlich,  dass  der  Anblick  eines  Dinges  zn  seiner  in 
Worte  gefuBten  YorsteUung  ffthrt 

Trftnme  hat  er  nur  selten;  er  trftomt  Scenen  aus  seinem  Leben,  aach, 
dass  er  mit  Andern  spricht,  hat  auch  jüngst  erst  geträumt,  dass  man  ihm 
auch  da  -—  im  Traumreden  —  die  Gedanken  gehalten,  niemals  aber,  wie  er 
mit  Bestimmtheit  versichern  kann,  hat  er  jenes  „Einflfistem^  oder  JPorttragen** 
seiner  eigenen  Gedanken  oder  Aehnliches  wie  das  Mitlesen  zu  bemerken  ge- 
habt, mit  andern  Worten  niemals  die  Erscheinung  doppelter  Vorstellungen. 

Resümiren  wir  kurz  die  Befunde  dieses  Falles,  so  ergiebt  sieh, 
dass  nach  einem  längeren  melancholischen  Prodromalstadium  allmälig 
bestimmte  (systematisirte)  Verfolgungswahnidcen  sich  entwickeln,  danu 
wohlcharakterisirte  Hallncinationen ,  die  sammt  und  sonders  einfach 
sind,  und  zuletzt  das  in  Rede  stehende  Symptom  der  Verdoppelung 
der  Vorstellungen,  üud  zwar  erstreckt  sich  diese  Verdoppelung  hier 
nicht  blos  auf  die  in  Worte  gefassten,  sondern  auch  auf  die  Ton-  oder 
Klang-  und  Oesichtsvorstellungen.  Von  den  beiden  Doppelvorstellungen 
tritt  die  eine  als  Gedanke  —  nicht  Finnlich  lebhaft  — ,  die  andere  mit 
einer  gewissen  Körperlichkeit,  also  als  lautgosprochenes  Woit,  als 
klingender  Ton,  als  leibhaftiges  Bild  auf.  Ferner  erscheint,  wenigsteus 
bei  den  Wortvorstellnngen,  die  hallucinirte  Doppelvorstellung  zugleich 
auch  retardirt  und  verschwindet  hier  auch  wieder  mit  dem  Lautvor- 
lesen  oder  beim  Sprechen.  Da  auch  die  begleitenden  Töne  bei  lautem 
Singen  nicht  mehr  wahrgenommen  werden,  t»v>  ist  nicht  unwahrschein- 
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lich^  dass  bei  den  Elangvorstellnngen  die  DoppelvorstellaDgen  aach 
in  dieser  Beziehung  sich  ebenso  zu  einander  verhalten,  wie  die  Wort- 
Vorstellungen,  also  die  tönende  Doppelvorstellun^  zugleich  retardirt  ist. 

Im  Besonderen  finden  wir  hier  die  Wortvorstellungen  verdoppelt 
stets  beim  Lesen  —  mit  nur  einem  oder  mit  beiden  Augen  —  sowie 
sehr  häufig  bei  der  eigenen  Oedankenbildung.  Insofern  docnmentiren 
sie  sich  als  zweifellose  Vorstellungen.  Aehnlich  verhält  es  sich, 
wie  bereits  erläutert,  auch  bei  den  Tonvorstellungen.  Ob  damit  die 
besondere  Beobachtung  des  Kranken  in  innerem  Zusammenhange  steht^ 
dass  die  seine  Tonvorstellungen  begleitende  Stimme  stets  als  eine 
menschliche  Singstimme  vernehmbar  ist,  ist  nicht  unwahrscheinlich. 
Nicht  ganz  bedeutungslos  ist  endlich  wohl  auch  noch  der  Umstand, 
dass  bei  den  Ziffernvorstellungen  die  Form  der  halluciuirten  Vorstel- 
lung, abgesehen  von  ihrer  Grösse  und  Farbe,  nicht  immer  ganz  mit 
der  (ursprünglich)  gedachten  übereinstimmt. 

Wieder  anders  gestaltet  sich  Fall  4. 

Sf.,  52  Jahre  alt,  geschieden,  hochgradig  hypermetropisch ,  äusserst  be- 
weglich, aus  Leipzig,  hatte  als  Tischlerlehrling  das  Unglück,  vom  Boden  her- 
ab auf  die  Scheunentenne  zu  fallen,  und  zeigte  seitdem  dauernd  ein  verän- 
dertes Benehmen.  In  späterer  Zeit  soll  er  unregelmässig  gelebt,  namentlich 
getrunken,  und  meist  ein  rohes  Betragen  an  den  Tag  gelegt  haben.  Am 
1.  Juli  1867  wurde  er  in  St.  Georgen  zu  Leipzig  an  entschiedenem  Delirium 
tremens  leidend  eingeliefert,  am  29.  August  aber  „Tollständig  genesen**  wieder 
entlassen,  darauf  von  seinem  Bruder  nach  Wien  genommen,  wo  er,  wenn  nicht, 
wie  wahrscheinlicher,  schon  vorher  wieder  gestört,  von  Neuem  unter  grosser 
tobsflchtiger  Erregtheit  erkrankte  und  in  die  dortigen  Irren -Anstalt  aufge- 
nommen ward.  Nach  Leipzig  zurtlckgebracht  wurde  er  am  5.  Mai  1868  wie- 
der in  St.  Georgen  internirt,  um  am  7.  August  hiesiger  Irren -Anstalt  fiber- 
geben zu  werden. 

Mit  ausserordentlicher  Lebhaftigkeit,  mit  grusster  Yolubilität  der  Zunge, 
unter  tausend  Ausrufen,  Flüchen,  Drohungen  und  mit  lebendigster  Mimik  er- 
zählt er  von  seinen  fabelhaften,  höchst  zahlreichen  Verfolgungen  und  Leiden 
seitens  einer  nichtswürdigen  Bande,  die  ihm  aber  doch  viel  zu  dumm  ist,  um 
ihn  „nieder  zu  kriegen",  die  er  im  Gegentbeile  oft  überlistet,  und  eher  sie 
ermüden  wird,  als  sie  ihn,  und  denen,  was  sie  eigentlich  wollen,  nicht  ge- 
lingen soll.  So  entrollt  er  ein  buntes  Gewebe  von  Wahnsinn,  das  eine  rege 
Produktivität  noch  immer  weiter  spinnt  und  das  ganz  zu  übersehen  nur  schwer 
möglich  wird.  Als  rother  Faden  zieht  sich  aber  der  Wahn  hindurch,  dass 
sie,  um  ihn  um  eine  —  mysteriöse  —  Erbschaft  zu  betrügen,  „von  der  die 
Lumpe  in  Leipzig  den  Garneval  veranstaltet  haben**,  ihn  mittels  einer  von  der 
Universität  aufgestellteu  Maschine  fortwährend  mit  magnetischen  Schlägen 
traktiren,  um  seinen  Geist  zu  zerrütten  und  ihn  im  Irrenhause  zeitlebens  fest- 
zuhalten, so  besonders  dadurch,  dass  sie  ihm  „telegraphiren**,  d.  h.  jeden 
seiner  Gedanken,  den  er  hat,  sofort  auf  der  Stelle  laut  nach- 
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sagen,  er  mag  denken  was  er  nar  immer  will.  Oder,  wenn  er,  um 
diesem  ewigen  Telegraphiren  sich  za  entziehen,  etwas  Anderes  denken  will 
and  so  den  nächsten  besten  Gegenstand  betrachtet,  den  Ast  im  Fensterbrett, 
den  Baum  im  Garten,  ein  Hans,  nnd  er  sich  non  sagt:  das  ist  ein  Bamn,  das 
ist  ein  Astloch:  „das  ist  ein  Baum*,  „das  ist  ein  Astloch",  „ein  Haus**  sagen 
sie  sofort  nach,  oder  ,er  guckt  das  Hans  an**,  „er  guckt  den  Baum  an",  rufen 
sie  ihm  höhnend  zu.  Ich  zeige  ihm  meine  Schlosse!  nnd  er  denkt  „das  sind 
die  Hauptschlassel^,  „das  sind  die  HauptschlQssel**  ftffen  sie  ihm  sofort  nach. 
£r  mag  thnn  was  er  will,  Alles  wissen  sie,  Alles  bereden  sie,  nichts  kann 
anbemerkt  geschehen,  AUeb  ist  sofort  bekannt.  Wenn  er  redinen  will,  so 
stören  sie  ihn  dadurch,  dass  sie  ihm  die  Zahlen  aus  dem  Gedächtnisse  neh- 
men, so  dass  er  die  ersten  nicht  mehr  weiss,  wenn  er  an  den  letzten  rechnet; 
jede  Zahl  fibrigens,  die  er  sich  denkt,  sagen  sie  ihm  sogleich 
laut  vor.  Auch  lesen  lassen  sie  ihn  nicht,  sondern  machen  ihn  irre,  in- 
dem sie  Alles,  was  er  liest,  sofort,  auf  der  Stelle  mitlesen,  mit 
deutlicher  Stimme;  wenn  er  aufhört  zu  lesen,  so  sind  sie  auch  fertig,  indem 
sie  ganz  ebenso  schnell  lesen,  wie  er.  Liest  er  sich  laut  Tor  ~  er  liest 
trotz  der  Brille  wegen  seiner  hochgradigen  Presbyopie  nur  sehr  langsam  — , 
so  hört  er  sie  auch  da  mitlesen.  Ebenso  findet  das  Mitlesen  in 
gleicher  Weise  statt,  wenn  er  mit  nur  einem  Auge  liest,  während 
das  andere  verdeckt  wird,  nur  dass  es  ihm  dann  viel  schwerer  wird,  die  Buch- 
staben zu  erkennen.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  beim  Schreiben,  indem  sie 
ihm  Alles,  was  er  zu  schreiben  gedenkt,  sofort  Torsagen,  noch 
ehe  er  es  schreiben  kann:  sie  „diktiren**  ihm  den  Brief.  Dagegen  kann 
er  während  lauter  Unterhaltung  mit  Andern  nichts  dem  Aehnliches  bemerken, 
indem  sie  da  weder  seine,  noch  die  Worte  seines  Interlocutors  nachsagen; 
dann  „horchen **,  „spannen^  sie,  um  es  ihm  später  wieder  zu  sagen.  Denkt 
er  sich  ferner  eine  Melodie,  z.  B.  einen  Lanner  (Walzer),  sofort  singen 
sie  es  ihm  mit,  begleiten  ihn  in  denselben  Tönen  nnd  Rhythmen,  wie  sie 
ihn  beim  Denken,  beim  Lesen  mit  Worten  begleiten;  singt  er  laut,  so  kann 
er  diese  Begleitung  nicht  bemerken. 

Dagegen  stellt  auch  SC  die  Existenz  tou  Doppelbildern  entschieden  in 
Abrede,  „das  ist  ja  nicht  möglich,  nein,  nein**.  Alles,  was  er  sieht,  wird  ihm, 
wie  schon  erwähnt,  nur  besprochen,  oder,  wie  z.  B.  die  Zahlen,  in  der  Form 
von  Worten  verdoppelt;  sucht  er  sich  auf  eine  Person,  einen  Ort  zu  besinnen, 
so  gelingt  ihm  das  sehr  leicht,  aber  eben  nicht  anders  wie  schon  frfiher,  es 
ist  ^eine  Erinnerung'*;  oder  aber  sie  ^ schieben  ihm  dabei  fremde  Bilder  ins 
Auge**,  om  ihn  zu  irren.  Ein  Gleiches  gilt  vom  Geruch  und  Geschmack,  von 
denen  Erscheinungen,  die  auf  eine  Doppelempfindang  hindeuten  könnten,  nie- 
mals zu  beobachten  waren. 

Ausser  diesen  Doppelvorstellnngen,  die  hier,  wie  auch  schon  im  Torher- 
gehenden  Falle,  einen  ganz  wesentlichen  Theil  seines  Wahnsystems  constituiren, 
„bläken**  sie  ihm  auch  fortwährend  Reden  und  Rufe  ins  Ohr,  die  sich  alle, 
nach  obiger  Definition,  als  zweifellose  Hallucinationen  charakterisireu,  aber 
aach  ebenso  zweifellos  einfach  sind«  Auf  meine  desfallsige  Frage,  ob  auch 
diese  doppelt  wären,  nachgesagt,  telegraphirt  wflrden,  sagte  er,  da  ihm  die 
Frage  oiTenbar  ganz  unerwartet  kam,  nach  einigem  Besinnen,  entgegen  seiner 
sonstigen  so  lebhaften  Manier,  in  ganz  ruhiger  Weise,  wie  Terdutzt:  ,»oein, 
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nein,  das  ist  ja  nicht  möglich!"*  und  blieb  dabei  auch  bei  spätren  Fragen. 
Auch  Bilder  machen  sie  ihm  vor,  meist  sehr  obscöner  Art;  „wenn  ich  ein 
junger  Kerl  wftre,  dächte  ich,  sie  wollten  mich  toll  machen,  so  aber  ist  es 
eine  ekelhafte  Gemeinheit^.  Schliesst  er  die  Augen,  um  es  nicht  sehen  zu 
müssen,'  so  drehen  sie  ihm  mit  grosser  Schnelligkeit  immer  „Rosetten*  vor 
den  Augen  herum,  dass  ihm  ganz  nwirblig^  wird;  und  wollte  er  ihren  Reden 
und  ewigem  Geschwätze  ruhig  zuhören ,  und  er  habe  es'  auch  gemacht,  so 
drehten  sie  ihm  „das  ganze  Geschlinke  zum  Maule  heraus**  (Ekelempfindung? 
Schwindelgefühl?),  und  fange  er  nun  wieder  an  zu  denken  oder  Etwas  zu 
betrachten,  um  nur  auf  andere  Gedanken  zu  kommen,  so  reden  sie  es  ihm 
sogleich  wieder  nach.  Nachts,  wenn  es  ganz  duukel  sei  und  kein  Licht  brenne, 
wäre  es  deshalb  am  schlimmsten,  da  er,  weil  er  nicht  sehen  und  nichts  An- 
deres denken  könne,  ihren  ganz  unglaublichen  Reden  nicht  entfliehen  könne. 
—  Auch  Musik  machen  sie  ihm  in  dieser  Weise  vor,  wie  mit  einem  Leier- 
kasten, und  unter  tausend  Flüchen  und  grimmigen  Pantomimen  verschwört  er 
sich  wieder  hoch  und  heilig,  diese  verdammte  Jesuitenbande,  die  ihm  üble 
Gerüche  in  die  Nase  mache,  in  die  Ohren  —  er  verstopft  sie  stets  —  ge- 
blasen habe,  dass  er  schon  einmal  einen  Ausfluss  bekommen,  die  ihm  das 
Blut  aussauge  und  zu  Gelde  mache,  Gift  in  den  Mund  streue,  dass  er  nur 
noch  trocknes  Brod  essen  könne,  wenn  er  sie  erwische,  noch  an  den  Beinen 
aufzuhängen. 

Auch  Träume  machen  sie  ihm  ganz  sicherlich,  trotzdem  dass  er  den  Kopf 
jedesmal  sorgfältig  einhüllt  und  in's  Bett  vergräbt,  aber  niemals  hat  er,  auf 
meine  desfallsige  Frage,  bemerkt,  dass  ihm  im  Traume  auch  seine  Reden  und 
Gedanken  nachgesprochen  werden;  sie  lassen  ihn  übrigens  nur  kaum  zwei 
Stunden  schlafen,  dann  schlagen  sie  ihn  auf  den  Kopf  und  wecken  ihn. 

Zum  ersten  Male  tritt  uns  hier  der  Fall  entgegen,  dass  alle  Wort- 
vorstellnngen  nachgesprochen  werden,  doppelt  sind,  mit  Ausnahme  der- 
jenigen, die  alsHnllucinationen  zu  bezeichnen  sind,  alle  eigenen  Gedanken 
und  Alles,  was  der  Kranke  liest.  Ferner  finden  wir  auch,  dass  wie  in 
Fall  3  bei  Sp.,  auch  die  Ton-  oder  Kiangvorstelluugen  doppelt  sind. 
Dagegen  erscheinen  die  optischen  Vorstellungen  niemals  doppelt,  we- 
der wenn  eine  solche  reproduc'rt  wird,  noch  viel  weniger,  wenn  durch 
direkte  Anschauung  erzeugt.  Und  wie  schon  oben  angedeutet,  wird 
es  auch  nicht  möglich  sein,  durch  Anschauung  eines  Gegenstandes 
oder  Bildes  die  Beobachtung  optischer  Doppelvorstellungen  zu  machen, 
da  das  reale  Bild  bei  seinem  längeren  Einwirken  selbstverständlich 
immer  mit  seiner  (eventuell  verdoppelten)  Vorstellung  zusammenfallen 
wird.  Anders  dagegen  beim  Lesen,  bei  dem  wir  allerdings  zunächst 
durch  das  Auge  percipireu,  aber  gewohuheitsmässig  doch  in  der  Regel 
ganz  vollständig  von  der  Form  der  gedruckten  (geschriebenen)  Worte 
absehen,  also  nicht  sowohl  optische  V^orstellnngen,  sondern  vielmehr, 
indem  wir  nur  den  in  den  Schriftzeichen  niedergelegten  Inhalt  auf- 
nehmen, acustische  Vorstellungen  erhalten,  so  dass  zwar  die  Wahr- 
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oehmung  durch  deu  Gi\sicht.>smii  tre.^chieht,  die  Vorstelluu^sbilduupr 
aber  auf  eineui  aoderu  SiDiiesprebiete  Htattiiat,  dadurch  aber  ein  Zu* 
sHmiDCDfalleu,  eine  Deckunir  vermieden  wird.  Wird  dagegen  eine  VVurt- 
vorstclluDg  dnrch  du«  Gehör  vermittelt,  so  ist  eine  Decknnjr  roög:1ieh. 
Uod  dies  geschieht  auch  thatsächlich  bei  uusern  Kranken  immer  beim 
lauten  Aussprechen  der  eigenen  Gedanken,  sowie  beim  Anhören  dessen, 
wa8  Andere  zu  ihnen  sagen,  zum  Theil  dagegen  nur  beim  lauten  8ich- 
rorlesen  Wenn  unsere  Kranken  bei  den  Worten,  die  zu  ihnen  ge- 
'  sprochen  werden,  niemals  Doppel  Vorstellungen  bemerken,  so  ist  dieser 
Fall,  der  dem  soeben  entwickelten  von  durch  Anschauung  gewonnenen 
ßild Vorstellungen  ganz  analog  iht,  leicht  erklärlich,  indem  das  laute 
Wort,  welches  zur  Vorstellung  führt,  seiner  Zeit  nach  mindestens  die 
ans  ihm  entstandene  Vorstellung  und  Doppelvorstellung  überdauert, 
so  dass  gleichsam  nur  ein  Klangbild  bewusst  wird.  Anders  schon  in 
dem  Falle,  wo  die  eigene  Vorstellung  durch  Aussprechen  verlautbart 
wird ;  indes^  ist  hier  der  Uebergang  der  Vorstellung  in  ihre  motorische 
fintausserung  offenbar  ein  zeitlich  sehr  schneller,  so  dass  die  Vor- 
stellnng  und  der  Klang  derselben  gesprochenen  Vorstellung  in  der 
Regel  noch  ineinander  übergehen  werden.  Etwas  anders  scheint  es 
sieh  dagegen  beim  Sichvorlesen  zu  verhalten.  Während  beim  Ans- 
sprechen  der  eigenen  Gedanken  nur  eine  ceutrifugale  Bewegung  statt- 
hat, so  findet  beim  Sichvorleseu  ausser  der  Perception  und  ihrer  cen- 
tripetalen  Fortleitung  auch  noch  ihre  Umwandlung  in  Vorstellung  statt, 
ehe  sie  wieder  —  durch  Vorlesen  —  centrifugal  entäussert  wird ,  ein 
Vorgang,  der  immerhin  eine  gewisse  (grössere)  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 
Diese  Zeit  aber  wird  genügen  können,  die  eyentnelle  Doppelbildung  von 
Vorstellnngen  zum  Bewusstsein  zu  bringen.  Und  so  finden  wir  denn  auch 
in  manchen  Fällen  beim  Vorlesen  die  Wahrnehmung  von  Doppel  Vor- 
stellungen, in  andern  aber  nicht.  Von  der  Schnelligkeit  der  Umwand- 
lung der  von  aussen  kommenden  Wahrnehmung  in  Vorstellung  und 
ihrer  motorischen  EntäuBsernng  wird  es  abhängen,  ob  die  eventuelle 
Doppelrorstellnng  noch  wahrgenommen  werden  kann  oder  ob  sie  nicht 
etwa  schon  in  das  ausgesprochene  Wort  hineinragt,  oder  wie  ich  oben 
gesagt,  synchronisch  mit  ihr  ist.  In  diesem  Falle  4,  wo  Sf.  langsam 
vorliest,  fast  bnchstabirt  und  vielleicht  die  Vorstellung  mehr  vorweg 
erräth  als  liest,  werden  auch  Doppelvorstellnngen  beobachtet.  —  End- 
lich ist  aber  noch  zu  bemerken,  dass  es  hinwiederum  möglich  sein 
mnss,  optische  Doppelvorstellung  zu  gewinnen,  wenn  die  betreffende 
Vorstellung  durch  (beschreibende,  schildernde)  Worte,  und  nun  gleich- 
gältig  ob  gedruckt  oder  gesprochen,  erzeugt  wird. 
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Es  ist  also  za  constatiren,  dass  auch  bei  Sf.  alle  Wortvorstellnngen 
doppelt  sind,  sowie  ferner  die  Tonvorstellungen,  dagegen  nicht  die 
optischen,  sowie  die  den  übrigen  Sinuesgebieten  angehörigen.  Halln- 
cinationen  und  TraumTorstellungen  sind  immer  einfach. 

Fall  5,  gleichfalls  Yerfolgungswahnsinn,  hat  mit  dem  Falle  2  das 
eigenthümlich,  dass  ein  längeres  ausgesprochenes  melancholisches  Sta- 
dium vorausgeht,  wie  aus  der  vom  Kranken  selbst  niedergeschriebenen 
Krankheitsgeschichte,  die  im  Wesentlichen  mit  dem  bezirksärztlichen 
Berichte  übereinstimmt,  klar  hervorgeht.  Das  in  Rede  stehende  psj- 
chopathische  Symptom  ist  dabei  sehr  ausgebildet  nachweisbar,  zugleich 
aber  auch  das  Symptom,  welches  Jensen  bei  seinen  Kranken  gefun- 
den, vorhanden.  Dadurch  aber,  dass  dasselbe  neben  zahlreichen  und 
unzweifelhaften  Doppel  Vorstellungen  bei  demselben  Kranken  auftritt, 
wird  es  wahrscheinlich,  dass  es  wenigstens  hier  auf  deuii^elben  Grnnd- 
vorgange  beruht. 

H.,  Buchhandlnngscommis  aus  Leipzig,  30  Jahre  alt,  ledig,  fett,  seit  früher 
Jagend  der  Onanie  ergeben,  obwohl  immer  dagegen  ankämpfend,  hat  einen 
Bruder,  der  in  ähnlicher  Weise  geistig  erkrankte  und  28  Jahre  alt  starb.  Die 
Augen  funktioniren  regelmässig,  Gehör  gut.  Zuerst  im  Januar  1868  wurde 
an  ihm  eine  Aenderung,  insbesondere  grosse  Theilnahmlosigkeit  bemerkt,  seit 
April  aber  deutliche  Verfolgungswahnvorstellungen.  Er  wurde  am  28.  Mai 
im  Georgenbause  zu  Leipzig,  am  5.  August  68  hier  aufgenommen.  Er  sagt 
von  sich  selbst,  dass  er  von  jeher  sehr  bescheiden,  scheu  und  blöde  gewesen: 
„mit  Anfang  der  1860er  Jahre  nahmen  aber  die  Gefühle  und  Gedanken,  die 
mich  beherrschten,  eine  immer  peinlichere  Gestalt  an,  namentlich  geheimer 
Aerger,  geheime  Rachegedanken,  meist  ohne  Anlass,  beschäftigten  mich  fort- 
während; dazu  anhaltende  Selbstvorwfiife  bei  jedem  Anlasse,  wie  man  dies 
nicht  beschreiben  kann.  Seit  dieser  Zeit  datirt  auch  meine  ab-  und  zuneh- 
mende Mattigkeit,  so  dass  ich  förmlich  in  eine  Art  Lebensüberdruss  gefallen 
war,  auch  fing  damals  die  Qual  mit  den  Haaren  an  (die  ausgingen,  sich  spal- 
teten und  verfärbten),  doch  habe  ich  schon  meiner  guten  Existenz  wegen  nie- 
mals an  Selbstmord  gedacht  So  kam  der  Sommer  1867  heran ;  dieselben  Ge- 
danken, obgleich  flberali  freundlich  aufgenommen,  verfolgten  mich  immer  noch, 
und  dazu  gesellte  sich  noch  ein  Magenleiden,  das  bald  mehr  oder  weniger 
heftig  auftrat,  einzelne  Tage  ganz  verschwand,  bis  es  von  September  1867 
bis  Mai  1868  ganz  acut  wurde.  Ich  brach  fortwährend  einen  grüngelben  Saft 
aus,  der  die  Zähne  stumpf  machte,  und  hatte  dabei  eine  belegte  Zunge,  auch 
hatte  ich  wenig  Appetit,  der  Geschmack  war  säuerlich-herb.  Dazu  fortwährend 
Diarrhoe  und  dunkler  Urin,  manchmal  so  braun,  wie  dunkles  Lagerbier,  so 
dass  immer  ein  farbiger  Bodensatz  im  Nachtgeschirr  zurück  blieb.  Trotzdem 
dass  ich  wenig  oder  fast  gar  nichts  essen  konnte,  habe  ich  immer  noch  weitere 
Touren  unternommen  und  bemerkt,  dass  bei  Entfernlln^r  von  Leipzig  meine 
Kräfte  eher  zu-  als  abnahmen.  Seit  ich  nicht  mehr  das  Geschäft  besuchte 
(Himmelfahrt,  21.  5.  68),  verlor  sich  der  kranke  Magen,  und  ich  bin  fest  über- 
zeugt, dass  mir  unausgesetzt  kleine  Dosen  Gift  beigebracht  worden  sind,  und 
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zwar  durch  einen  bei  Br.  angestellten  Otto  F.  unter  solchen  Umständen  war 
der  M&rz  1868  herangekommen.  Ich  glaubte  mich  unhaltbar,  bezog  jedes 
Liehein  auf  mich  oder  meine  (dickleibige)  Gestalt;  ich  war  nun  fertig  ge- 
macht, d.  h.  ich  liess  mir  meine  Gedanken  nehmen  und  mich  durch  andere 
Gedanken  vollständig  leiten.  Vom  26.  bis  28.  M&rz  hörte  ich  Abends  in  der 
Restanration  von  anwesenden  Personen  Aeusserungen  über  mich,  günstige, 
missliebige,  vertheidigende,  angenirt  aussprechen ;  am  Sonnabend  war  mir  klar, 
dasB  irgend  Etwas  aber  mich  veröffentlicht  worden,  am  Sonntagmorgen  wusste 
ich  sogar,  ohne  Etwas  gesehen  zu  haben,  dass  eine  Art  Gircular  (ein  Gedicht) 
aber  mich  ausgegeben  worden  und  kannte  einige  Stellen,  die  mich  blamirten 
and  l&cherlich  machten.  Ich  glaubte  .das  Gircular  einigen  Personen  im  Ge- 
schäfte zuschreiben  zu  mässen  und  habe  mich  die  Nacht  vom  Sonnabend  zum 
Sonntage,  die  ich  schlaflos  zubrachte,  damit  beschäftigt.  Ich  wohnte  damals 
Johannisstrasse  86  und  hörte  nun  auch  noch  zu  meinem  Erstaunen  die  Nacht 
über  schon  Leute  vorbeigehen,  die  sagten:  ,,Hier  wohnt  er,  hier  soll  er  woh- 
nen*'. Gegen  Morgen  mehrte  sich  der  Krawall  unter  meinen  Fenstern,  selbst 
Kinderstimmen  mischten  sich  drein  und  boten  Leipziger  Nachrichten  aus,  in 
denen  das  Gedieht  stehen  sollte.  Fragende  Leute  kamen  ab  und  zu,  und  den 
Nachmittag  war  es  gerade,  als  ob  die  ganze  Stadt  auf  den  Ftlssen  wäre**. 
So  weit  seine  eigene  Schilderung.  Die  Stimmen,  die  immer  nur  „seine  Ver- 
gangenheit und  Gegenwart  betreffen,  nie  die  Zukunft**,  mehrten  sich  nun  all- 
mklig,  auch  Bilder,  Schattenspiele,  wurden  ihm  mittelst  der  „Blende**  (latema 
magica)  gemacht,  er  wurde  mehrmals  zu  Selbstmordversuchen  getrieben  und 
zwar  unter  Bravorufen  der  „Gauner*^  oder  „Blendenbrfider**.  Gegenwärtig  hört 
er  unaufhörlich  Stimmen,  die  von  vier  Personen,  zwei  Frauen  und  zwei  Män- 
nern, herrühren,  hat  sehr  zahlreiche  Gesicbtshallucinationen  d3r  mannigfach- 
sten Art,  sein  Körpe<  wird  dabei  mittelst  magnetischer  Apparate  stets  ge- 
schwächt und  schmerzhaft  verletzt,  zum  Denken  lässt  man  ihm  kaum  noch 
Ruhe.  —  Wenn  er  liest,  so  lesen  sie  ihm  sehr  häufig  das,  was  er 
liest,  auf  der  Stelle  nach,  bald  die  Frau,  bald  der  Mann  etc.  Die  Er- 
scheinung bleibt  sich  gleich,  ob  er  mit  einem  Auge  liest,  während  das  andere 
geschlossen  ist,  oder  mit  beiden  Augen.  Liest  er  sich  das,  was  er  liest, 
laut  vor,  so  verschwindet  keineswegs  die  Stimme,  sondern  er 
kann  sie  trotz  alledem  noch  wahrnehmen,  woraus  nach  den  schon 
gegebenen  Erörterungen  folgen  würde,  dass  hier  die  Stimme  des  lautlesenden 
Kranken  mit  der  mitlesenden  „Stimme**  nicht  synchronisch  sein  kann.  Auf- 
fallig häufig  und  leicht  entstehen  bei  ihm  die  doppelten  Gesichtsvorstellungen. 
Es  geschieht  nämlich  sehr  oft,  dass  wenn  er  sich  eines  Hauses,  einer 
Person  erinnert,  die  er  früher  gesehen,  das  Haus,  die  Person 
plötzlich  leibhaftig  vor  ihm  steht,  einen  Moment  lang,  nur  dass  das 
Bild  nicht  immer  ganz  vollständig  ist,  vom  Hause  seines  Schwagers  z.  B.  das 
Dach,  das  Gärtchen  vor  demselben  fehlt.  Ebenso,  wenn  er  die  Bescbreibung 
eines  Menschen,  eines  Ortes  liest;  so  las  er  neulich  von  Lappländern,  dass 
sie  in  braune  Röcke  sich  kleideten  etc.,  und  in  demselben  Moment  sah  er 
auch  einen  solchen  Mann  in  braunen  Kleidern,*  einen  Augenblick  zwar  nur, 
vor  sich  stehen ;  ähnlich,  als  er  bei  der  Schilderung  eiuer  Seereise  von  einem 
Schiffe  las,  das  Schiff.  Hinsichtlich  der  eigeueu  Gedanken,  die  er  sehr  wohl 
von  den  Hallucinationen  zu  unterscheiden  yermag,  und  von  denen  er  immer 
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aussagte,  dass  sie  einfach  seien,  erklärte  er  zuletzt,  dass  es  ihm  allerdings, 
aber  nur  ganz  ausnahmsweise  einige  Male  geschehen  sei,  dass  „sie**,  jene 
Vier,  sie  ihm  wörtlich,  genau  so  wie  er  sie  dachte  und  im  selben 
Moment  mitgesprochen  hätten.  Sie  hätten  dies  dahin  erklärt,  dass  sie 
unter  demselben  Drucke  —  einer  Maschine  —  ständen,  wie  er,  dass  ihnen 
zugleich  dieselben  Gedanken  „im  Gehirne  abgedruckt^  worden  wären,  wie  ihm. 
Später  nahm  er  indess  doch  wieder  diese  Angabe  zurück. 

Er  erzählte  endlich  auch,  dass  es  ihm,  als  er  hierher  gekommen,  etwa 
ein  Vierte^ahr  lang,  so  vorgekommen  wäre,  als  ob  er  die  meisten  Personen, 
die  er  nach  und  nach  hier  sah,  schon  einmal  gesehen  habe,  —  nicht  dass  er 
sie  mit  andern  ihm  bekannten  yerwechselt,  —  und  als  ob  er  in  den  Zimmern 
schon  einmal  gewesen  sei,  während  ihm  das  Gleiche  hinsichtlich  der  Gegend 
u   s.  w.  nicht  passirt  wäre. 

Dieser  Fall  zeigt  min  zunächst  das  zeitweilige,  aber  doch  häufige 
Auftreten  von  DoppelvorstcUungen  beim  Lesen,  das  ganz  seltene  beim 
Denken;  ungemein  häufig  und  leicht  erzeugen  sich  bei  ihm  in  beson- 
ders  deutlicher  Weise  optische  Doppelvorstellnngen,  sei  es  nun,  dass 
er  sieh  selber  ein  Bild  denkt,  sei  es,  dass  er  eine  liescbreibuug  liest, 
dagegeu  nicht,  wenn  sie  einfuchste  Zeichnungen  und  Umrisse  sind 
(Zahlen  erscheinen  ihm  nicht  doppelt),  nur  dass  das  zweite  (halluci- 
nirto)  Bild  nicht  immer  ganz  vollständig  ist.  Tonvorstellungeu  er- 
scheinen durchaus  nicht  doppelt. 

Die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  seiner  Gedanken  ist  einfach, 
ebenso  wie  die  Hallucinattonen  und  Tranmvorstelluugen. 

Interessant  ist  aber  hier  insbesondere  die  Erscheinung,  dass  er, 
als  er  hierher  kam,  die  Gesichter,  die  er  sah,  die  Zimmer,  in  die  er 
ti'at,  schon  einmal  gesehen  zu  haben  glaubte.  In  Anbetracht  des  Um- 
Standes,  dass  gerade  dieser  Kranke  nicht  blos  Doppelvorstellungen 
überhaupt,  sondern  auch  besonders  leicht  und  häufig  optische  Dop- 
pelvorstellungen hat,  wird  es  wahrscheinlich,  dass  auch  dieses  subjec- 
tive  Phänomen  im  vorliegenden  Falle  auf  dem  gleichen  Grnndvorgange 
beruhe. 

Beim  Schreiben,  bei  der  Vorstellung  einer  Melodie  oder  von  Zahlen 
tritt  eine  Verdoppelung  in  keiner  Weise  ein;  nur  ihre  Bemerkungen 
machen  sie  hierzu.  Ebenso  sind  die  Träume  zwar  schwer  und  ängst- 
lich, aber  er  würde  nichts  Unnatürliches  in  ihnen  finden,  wenn  er  nicht 
im  Wachen  so  unaufhörlich  belästigt  würde  und  die  Gauner  ihm  nicht 
bisweilen  sagten,  was  im  Traume  vorgekommen. 

Aebnlich,  aber  bezüglich  des  in  Rede  stehenden  Symptoms  der 
Verdoppelung  weit  ausgebildeter  ist  der  folgende  Fall  6. 

W.,  Bergarbeiter,  4S  Jahre  alt,  geschieden  nach  Tjähriger  unglücklicher 
Ehe,  verunglückte  1857  und  ernährte  sich  seitdem  bei  einer  kleinen  Pension 
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von  Schuhflickerarbeit,  trank  aber.  Im  Jahre  1839  will  er  das  Nervenfiebor, 
1848  eine  Pneumonie  durchgemacht  haben.  Die  ersten  Zeichen  psychischer 
Störung  sollen  sich  im  Frflhjahr  1864  gezeigt  haben,  wo  er  plötzlich  erregt 
wurde  und  zahlreicho  (Gehörs-)  Hailudnationen  hatte,  sich  verfolgt  wftbnte, 
laut  raisonnirte,  unruhig  oder  gar  nicht  schlief.  Vom  Juli  1864  bis  Mai  1866 
wurde  er  in  Sonnenstein  behandelt,  von  dort  „relativ  genesen**  entlassen,  am 
11.  Juni  1870  aber  hiesiger  Anstalt  fibergeben. 

Gegenwärtig  leidet  er  an  einem  ToUstftndig  systematisirten  Verfolgungs- 
Wahnsinn,  in  den  er  noch  immer  Zeitereignisse  und  persönliche  Erlebnisse 
hinein  verflicht.  Professor  Oeser  ist  es,  der  ihn  ~  und  ebensogut  auch  alle 
Anderen  ~  mittelst  einer  elektrisch-magnetischen  Maschine,  die  „üebersicht** 
genannt,  unaufhörliob  behelligt,  alle  seine  und  Anderer  Gedanken  „abnimmt** 
und  eben  mittelst  jenen  Apparates  sogleich  notirt,  in  Verbindung  mit  Com- 
plicen,  die  W.  namhaft  macht,  Fürsten  vom  Throne  gpstflrzt  hat,  das  grüne 
Gewölbe  in  Dresden  beraubt,  Kriegskassen  cscamotiit  etc  ,  weshalb  er  ihn 
wiederholt  der  Staatsanwaltschaft  donuncirte.  —  Seit  etwa  anderthalb  bis  zwei 
Jahren  bemerkte  W.,  dass  ihm  die  Gedanken  „abgenommen**  werden,  d.  h.  so- 
bald er  etwas  denkt,  hört  er  sogleich  auch  diesen  Gedanken 
wörtlich  mit  lauter  vernehmlicher  Stimme  —  an  der  er  bestimmte 
Penonen  erkennt  —  aussprechen.  Diese  „unsichtbare  Sprache**  ist  jetzt 
stets  da,  er  mag  denken  was  er  will.  Liest  er,  so  wird  ihm  Alles  —  seit 
ca.  V«  J^r  —  was  er  still  für  sich  liest,  laut  nachgelesen,  Wort 
för  Wort.  Das  Kachlesen  kommt  indess  immer  noch  etwas  hinterher,  was  er 
aach  daran  merkt,  dass  er  zuletzt;  wenn  er  zu  lesen  schon  aufgehört,  noch 
die  letzten  paar  Silben  nachlesen  hört;  „es  ist  so,  wie  das  Echo;  wie  ich  in 
den  Wald  'neinschreie,  so  schallt*s  wieder  'raus**.  Liest  er  aber  laut,  so  kann 
er  das  Nachlesen  nicht  mehr  vernehmen.  Es  bleibt  sich  gasz  gleich,  ob  er 
mit  einem  oder  beiden  Augen  liest  Die  Stimme  kommt  von  verschiedenen 
Seiten  her,  ist  wechselnd,  meist  nur  eine.  Spricht  er  laut  oder  reden  Andere 
mit  ihm,  so  vernimmt  er  deren  Stimme  einfach,  wie  schon  immer.  — >  Beim 
Sehreiben  werden  ihm  gleichfalls  mittelst  des  „unflberwindlichen  Schreibzeugs** 
alle  Gedanken  abgenommen  oder  wie  er  es  ein  andermal  nennt,  „soufflirt**, 
indem  Alles,  was  er  zu  schreiben  gedenkt,  sofort  laut  ausgesprochen  wird, 
noch  ehe  er  es  niedergeschrieben. 

Stellt  er  sich  in  Gedanken  eine  bekannte  Person  vor, 
„denkt**  er  sich  ein  ihm  bekanntes  Haus  und  schliesst  er  nun 
die  Augen,  so  steht  der  Gegenstand  oder  die  Person,  sobald  er 
sie  sich  nur  gedacht,  wie  leibhaftig  vor  ihm,  „einen  Augenlidschlag** 
lang,  nicht  selten  auch  länger.  Das  gleiche  Experiment  mit  ZiiFerii  gelang 
jedesmal,  boi  geschlossenen  Augen,  und  waren  die  Zahlen  weiss  auf  schwarzem 
Grunde,  „weil  es  Nacht  um  mich  ist**  Bei  offenen  Augen  vermag  er  Aehn- 
liches  dagegen  nicht  zu  bemerken. 

Von  Seiten  des  Geruchs,  Geschmacks,  Tastgefühls  etc.  kann  er  eine  ähn- 
liche Beobachtung  nicht  machen. 

Denkt  er  sich  ein  Lied,  eine  Melodie,  so  vermögen  „sie**  zwar  die 
Töne  nicht  nachzuahmen,  wohl  aber  sprechen  sie  die  Worte  (seil,  des 
Textes)  nach;  ein  Musikstfick  ohni»  Worte  giebt  es  nämlich  ffir  ihn  Ober- 
haupt nicht. 


94  Dr.  Max  Happert, 

Ansserdem  hört  er  die  Personen,  Oeser  und  (Konsorten,  mit  einander 
reden,  zu  ihm  sprechen  —  sie  schicken  ihm  „Depeschen^  —  ganz  in  der 
Weise,  wie  der  Arzt  mit  ihm  sich  unterh&lt,  einfach  und  laut  (Hallac).  6e- 
sichtshallucinationen  hat  er  augeblich  jetzt  nicht,  hatte  aber  deren  im  Be- 
ginne seiner  Erkrankung,  indem  er  an  der  Wand  schattenhaft  kleine  Tbiere, 
Spinnen,  Hatten  laufen  sah.  Im  Traume  ist  von  diesen  „künstlichen  Ge? 
schichten**  nichts  wahrzunehmen,  der  Schlaf  ist  jetzt  ungest&rt,  Traume 
abrigens  selten. 

Wir  finden  also  in  diesem  Falle  die  Verdoppelung  der  in  Worte 
gefassten  Vorstellungen  beim  Lesen  und  Denken  (Schreiben),  beim 
Lesen  übrigens  deutlich  die  halluciuirte  Vorstellung  retardirt  und  bei 
lautem  Lesen  verschwindend,  so  wie  z.  B.  in  Fall  1.  Beim  Denken 
sind  dagegen  die  Doppelvorstellungen  nach  Angabe  des  W.  gleich- 
zeitig. Weiter  finden  wir  die  leichte  und  sehr  prompte  Erzeugung 
desselben  Vorganges  bei  den  Gedankenbildern  oder  optischen  Vor- 
stellungen. Ausserdem  die  einfachen  Hallucinationen  (des  Gehörs)  und 
die  Abwesenheit  der  berührten  Symptome  im  Traume. 

Fehler  der  Sinnesorgane  oder  ihrer  Funktionen  sind  bei  W.  nicht 
nachweisbar. 

Von  grösstera  Interesse  ist  aber  der  (zum  Theil  schon  veröffent- 
lichte) siebente  Fall. 

B.,  nnverheiratheter  Kaufmann,  53  Jahre  alt,  hager,  leidet  schon  Aber 
zwanzig  Jahre  an  primärer  Monomanie  (Suell),  die  unter  stflrmischen  Ge- 
mfitl&bewegungen  begonnen  haben  soll,  jetzt  ruhiger  verläuft  Von  zahlreichen 
Sinnestäuschungen  des  Gesichts,  Gehörs  und  Geschmacks  und  höchst  mannig- 
fachen perversen  Gemeingefühlsstörnngen  heimgesucht  glaubt  sich  B.  in  seinem 
systematisirten  Wahne  zu  höchstem  Lebensgi ücke,  zu  einem  „Amor^  bestimmt 
und  hat  diese  unaufhörlichen  Peinigungen  und  Machinationen  seiner  Verfolger 
nur  als  eine  Vorbereitung  zu  seiner  Vollendung  anzusehen.  Im  April  1852 
wurde  er  in  Sonnenstein  aufgenommen,  im  Oktober  1853  nach  Golditz  trans- 
locirt.    Seit  vier  Jahren  klagt  er  die  Symptome  der  Presbyopie. 

Schon  seit  vielen  Jahren,  erzählte  er,  wird  er  von  einer  Bande  ihm  sonst 
Unbekannter  auf  ganz  fabelhafte  und  entsetzliche  Weise  gequält  und  verfolgt; 
sie  lassen  „Stangen,  Säulen  von  Gas^  auf  ihn  los,  machen  ihm  „Abspannungen", 
„tippen  ihm  auf  das  Trommelfell **,  „zerschneiden  ihm  das  Herz**  etc.;  andere 
Male  wieder  „versetzen**  sie  ihn,  z.  B.  in  einen  Gelehrten,  und  er  ist  dann 
im  Stande,  ihm  ganz  fremde  Sprachen  zu  verstehen;  oder  in  ein  reissendes 
Thier,  und  er  hat  dann  Begier  nach  rohem  Fleische;  durch  zahlreiche  Reden 
und  Stimmen  suchen  sie  ihn  zu  verwirren  und  widerstreiten  ihm;  wieder  zu 
andern  Zeiten  „versetzen**  sie  ihn  in  eine  fremde  Stadt,  und  er  sieht  und 
hört  und  riecht  —  „wohl  durch  Erweiterung  oder  Annäherung  der  Lebens- 
kraft oder  der  Nerven**  —  was  dort  geschieht;  oder  sie  machen  ihm  Bilder 
vor,  er  sieht  tanzende  Figuren  etc.;  oder  sie  nehmen  ihm  plötzlich  den  Qe- 
schmack,  wenn  er  isst,  oder  lassen  ihm  umgekehrt  plötzlich  etwas  Gutes,  Cho- 
colade  z.  B.  schmecken ;  wenn  er  eine  Kränkung  erfahren,  wenn  er,  wie  leider 
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sehr  häufig,  sieb  bei  der  AasspeiBung  zurückgesetzt  sieht,  so  peinigen  sie  ihn 
oft  wochenlang  deshalb,  und  will  er  es  nun  dem  Arzte  sagen,  so  nehmen  sie 
ihm  die  Gedanken  und  richtigen  Worte  aus  dem  Ged&chtnisse.  Was  aber  vor 
Allem  interessirt,  ist  die  Klage,  dass  wenn  er  liest,  stets  eine  Stimme 

—  jetzt  verstellt  und  keuchend  wie  eine  Maschine,  w&hrend  es  früher  mehrere 
Stimmen  waren  —  das  Gelesene  Wort  fflr  Wort  laut  nachspricht; 
bisweilen  selbst  so  laut,  dass  er  eine  „schmerzhafte  Pein  am  Trommelfelle^ 
empfindet;  geschieht  dieses  Nachlesen  nicht  zu  laut,  so  stört  es  ihn  jetzt  gar 
nicht  mehr,  da  er  sich  wirklich  schon  ganz  daran  gewöhnt  hat,  wird  es  aber 
lauter,  so  braucht  er  sich  in  der  Begel  nur  vorzulesen,  um  jene  Stim- 
men zum  Schweigen  zu  bringen;  indess  gelingt  dies  nicht  immer,  da 
mitunter  die  nachlesende  Stimme  so  laut  —  und  dann  zugleich  auch  sehr 
schmerzhaft  —  ist,  dass  sie  sich  selbst  durch  sehr  lautes  Vorlesen  nicht  flber- 
tönen  lässt;  auch  dann,  wenn  er  die  Stimme  beim  Sichvorlesen  nicht  hört, 
vernimmt  er  doch  oft  noch  ein  leises  Zischeln  und  Wispern.  Hört  er  auf 
zu  lesen,  so  bemerkt  er  noch  ein  ode'r  das  andere  Wort  nach- 
sagen. Liess  ich  ihm  das  eine  Auge  schliessen  und  nur  mit  dem  andern 
lesen,  so  trat  das  Nachlesen  ganz  ebenso  ein.  —  Allein  auch  alle  seine 
Gedanken  werden  ihm  immer  nachgeredet,  sind  zweifach  und  so 
gut  wie  gleichzeitig;  denn  so  wie  sie  sich  entwickeln  und  entstehen,  — 
„und  „sie**  wissen  es  besser  wie  ich,  wenn  und  wie  die  Gedanken  entstehen'' 

—  „heben  sie  sogleich  mit  an*,  sprechen  sie  sie  auch  sofort  nach,  Silbe  ftir 
Silbe,  als  „ob  die  Nachreden  förmlich  an  dem  Worte  hingen**,  so  dass  er 
thatsftchlich  fortwährend  doppelt  denke.  Diese  „Nachreden"  beim  Lesen  wie 
beim  Denken  kommen  aber  stets  von  aussen  ins  Ohr,  bald  mehr,  bald  minder 
laut.  Wenn  er  laut  redet,  sich  unterh&lt,  so  hört  er  dagegen  weder  seine 
Gedanken  die  er  ausspricht,  noch  die  Worte  der  Andern  doppelt.  Beim 
Schreiben  verh&It  es  sich  ähnlich  wie  beim  Denken,  indem  sie  die  Ge- 
danken, die  er  zu  Papier  bringen  will,  so  wie  sie  entstehen, 
nachsprechen,  noch  ehe  er  sie  niedergeschrieben.  Dieses  Nachreden  oder 
Dxppeldenken  geschieht  immer,  und  bei  alledem  rufen  sie  ihm  noch  allerlei 
verwirrende  „Reden^  und  Worte  ins  Ohr  (Hallncinationen) ,  die  aber  einfach, 
nicht  doppelt  sind,  nur  dass  bisweilen  ein  und  dieselbe  Phrase  unz&hlige  Male 
hintereinander  wiederholt  wird.  Auch  diese  „Reden**  sucht  er  oft  durch  lautes 
Sprechen  irgend  welcher  beliebiger  Worte  und  Reden  zu  übertäuben,  meist 
aber  ganz  vergeblich.  Beides,  das  Nachsprechen  seiner  eigenen  Gedanken 
sowie  diese  Reden  (Hailuc.)  smd  ihrer  Intensität  nach  gleich  laut  und  rühren 
von  denselben  Personen  her:  sie  fangen  z.  B.  an  zu  reden  —  einfach  —,  dann 
denkt  er,  darauf  eingehend  —  doppelt  —  dann  nehmen  sie  ihren  vorigen  Ge- 
dankengang wieder  auf  und  so  fort  Dieses  Nachreden  hat  er  übrigens  erst 
einige  Jahre  später,  als  er  die  Stimmen  vernommen,  „zu  vermehrter  Qual** 
von  ihnen  bekommen. 

Allein  auch  in  diesem  Falle  scheint  das  Auftreten  von  Doppel  Vorstellungen 
nicht  blus  auf  die  in  Worte  gekleideten  Vorstellungen  beschränkt  zu  sein,  in- 
dem, wie  ich  schon  früher  annehmen  zu  können  gl.iubte,  auch  Vorstellungen 
des  Gesichts  und  anderer  Sinnesorgane  zweifach  erscheinen 

Was  zunächst  die  ersteren  anbelangt,  so  stellt  zwar  B.  gleichfalls  alle 
eigentlichen  Doppelbilder  in  Abrede,  giebt  aber  doch,  wenn  auch  etwas  dunkel, 
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an,  dass  wenn  er  eine  »Sache",  eine  Fahne  z.  B.  sich  in  Gedanken  habe  vor- 
stellen  wollen,  oder  einer  Person  sich  eiinnern,  „sie**  ihm  „zuvorgekommen*' 
und  ihm  8x)gleich  das  Bild  der  Fahne,  der  Person  deatUclier  und  sch&rfer  ge- 
zeigt, als  er  sie  selbst  gehabt,  den  Faltenwurf  und  die  Schattiraogen  der 
Fahne  mehr  markirt,  die  Person  in  Bewegung  gesetzt,  kurz  ihn  „unterstatzt'' 
hätten.  Es  Hesse  sich  dies  Phänomen  durch  das  Schema  der  Doppel  Vorstel- 
lung wohl  erkl&rec:  in  dem  Moment  n&mlich,  wo  er  sich  eine  Sache,  eine 
Person  denkt,  ihre  Vorstellung  sich  büden  will,  ist  auch  diese  Vorstellung  zu- 
gleich doppelt,  und  zwar  hallucinirt,  ^deshalb  deutlicher,  schärfer,  farbiger, 
und  wenn  B.  femer  angiebt,  dass  die  Fahne  neue  Falten  wirft,  die  Person 
sich  bewege,  so  Hesse  sich  dies  vielleicht  daraus  erklären,  dass  die  ballucinirte 
Doppelvorstellung  1)  etwas  später  nachkommt  und  2)  nicht  in  allen  ihren 
Theüen  der  übrigens  noch  nicht  vollständig  ausgebildeten  (ersten)  Vorstellung 
gleich,  congruent  sein  mag,  vielleicht  die  eine,  ballucinirte,  Vorstellung,  die 
andere  gewissermassen ,  fast  möchte  ich  sagen  nach  Art  eines  Thaumatrops, 
completirt  Ich  sage  aber  ausdrücklich,  dass  man  dieses  Phänomen  so  er- 
klären könne,  nicht,  dass  es  so  sein  muss.  Um  mich  aber  weiter  von  der 
Richtigkeit  dieser  Annahme  zu  überzeugen,  machte  ich  den  Controlversuch 
mit  den  Ziffern.  B.  hatte  noch  nicht  darauf  geachtet  und  behauptete,  dass 
ihm  eine  Ziffer,  die  er  denke,  einfach  erscheine,  aber  „nachgeredet"  werde. 
Bei  weiteren  Versuchen  indess  stellte  sich  aufs  Unzweideutigste  heraus,  dass 
die  vorgestellten  Ziffern,  aber  nur  bisweilen,  in  dem  Momente,  wo  er 
sie  dachte,  vor  ihm  —  einige  £llen  entfernt,  wie  in  der  Luft  schwebend  — 
in  sichtbarer  Erscheinung  geschrieben  standen,  und  zwar  grösser, 
als  er  sie  sich  gedacht,  und  wie  „vorgebildet**,  nicht  ganz  so,  wie  er  sie  sich 
dachte,  so  dass  seine  gedachte  Ziffer  sich  in  die  präformirte  gleichsam  hinein- 
schieben müsse,  und  zugleich  farbig,  das  eine  Mal  grün,  ein  anderes  Mal 
schwarz  mit  weissem  Rande,  ein  drittes  Mal  weiss  auf  schwarzem  Grunde, 
aber  selten  ganz  vollständig,  oft  auch  nur  eine  Ziffer  von  dreien 

Der  Versuch  mit  der  Melodie  zur  Prüfung  auf  das  Vorhandensein  von 
Doppel-Tonvorstellungen  führte  indess  nicht  zu  gleichen  Resultaten,  vielleicht 
de^alb .  nicht,  weil  B.  nicht  musikalisch  ist.  Er  fand  nur,  dass,  wenn  er  sich 
eine  Melodie  (ohne  Text)  dachte,  «sie**  ihn  zwar  im  Tacte,  im  gleichen  Rhyt- 
mus  begleiteten,  den  sie  ihm  durch  „Luftströme  auf  den  Leib  förmlich  taktirten**, 
aber  dass  sie  nicht  sangen,  und  wenn  er  ein  Liodchen  mit  Tt^xt  dachte,  ihm 
den  Text  in  gleichem  Tempo  mitsprachen,  aber  tonlos.  Nur  ihre  spöttischen 
Bemerkungen  machen  „sie**  noch  bei  diesem  Versuche:  „werden  wir  ihm  das 
nachbrummen  ?**  etc. 

Dagegen  erzählte  er  weiter,  dass  einmal,  als  er  sich  den  Oennss  einer 
guten  Gigarre  lebhaft  vorgestellt  hübe,  er  plötzlich  ganz  deutlich  den  Oe- 
schir.ack  und  Geruch  derselben  empfunden  habe.  Andere  Male,  wenn  er  sich 
denke,  dass  Jemand  Chocolade  trinke,  empfinde  er  ganz  deutlich  den  Ge- 
schmack derselben,  aber  immer  nur  dann,  wenn  ^sie**  ihn  „versetzen**  in  eine 
Person,  die  das  thue.  Diese  Erscheinungen  könnten  gleichfalls  als  Analoga 
des  Nachredens  oder  Mitlesens  betrachtet  werden-,  die  Vorstellung  erscheint 
doppelt  und  zugleich  exceotrisch  projicirt  Oder  aber,  wenn  er  Jemanden 
trinkend  oder  essend  sich  vorstellt,  und  sie  „versetzen"  ihn  in  ihn  —  wobei 
seine  eigene  Individualität  „gleich  Null**  ist  —  so  fühle  und  denkt  er   nur 
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wie  der,  in  den  er  verBeUt  ist,  so  das«  hier  anzunehmen  w&re,  dass  nicht 
bluB  die  YorBtellungpn  eines  Sinnes  doppelt  wären. 

Auch  die  Tr&nme  scheinen  sie  zu  machen,  indem  sie,  wenn  auch  selten, 
die  Ereignisse  des  Tages  in  sie  hinein  verflechten.  Als  ich  ihn  fragte,  ob  er 
anch  im  Traume  jenes  Doppeldenken  und  Nachreden  vernehme,  gab  er  wieder- 
holt an,  dass  er  mit  grösster  Bestimmtheit  behaupten  könne,  dies  finde  im 
Traume  nicht  statt 

Wir  haben  in  dieser  ausgiebigsten  Beobachtung  also  gefunden, 
dass  ausser  den  Hallucinationen  und  den  Traumvorstellnngen  alle 
Wortrorstellungen  doppelt  sind;  theilweise  erscheinen  auch  optische 
Vorstellungen  doppelt;  dagegen  nicht  die  reinen  Tonvorstellnngen. 
Höchst  wahrscheinlich  endlich  ist  es,  dass  auch  noch  Vorstellungen 
des  Geschmacks  und  Oeruchs,  wenn  nicht  vielleicht  gar  auch  die  des 
Gemeingefühls  („Versetzen*)  doppelt  sind.  Dies  Letztere  aber  offen 
darzulegen,  wird  schon  durch  die  so  zu  sagen  formelle  Schwierigkeit, 
für  die  nicht  in  Worte  umgewandelten  psychischen  Vorgänge,  fär  die 
Empfindungen  und  Gefühle,  die  an  sich  schon  dunkel  genug  sind,  den 
richtigen  und  zutreffenden  Ausdruck  in  Worten  zu  finden  und  Andern 
mitzutheilen,  ausserordentlich  erschwert.  Dazu  kommt  femer,  dass  B. 
in  ziemlich  dunkler  Weise  erklärt,  solche  Empfindungen  nur  zu  be- 
kommen, wenn  er  „versetzt*"  werde  in  eine  andere  Persönlichkeit  mit 
solchen  Empfindungen,  wobei  seine  eigene  Persönlichkeit  ganz  ver- 
schwunden ist,  also  wohl  die  ganze  Vorstellungsmasse  die  eben  noch 
sein  Ich  repräsentirte,  im  Bewusstsein  zurücktritt  und  versinkt. 

Im  Grunde  genommen  freilich  ist  die  Erscheinung  von  Doppel- 
Vorstellungen,  die  dem  Gemeingefühle  entspringen,  um  nichts  wunder- 
barer als  die  Doppelvorstelluug  von  Worten.  Nur  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  wir  fortwährend  eine  Vorstellung  von  dem  Erregungs- 
zustände aller  sensiblen  Fasern  haben  und  uusere  Körperoberfläche 
daher  immer  als  ein  ^Tastfeld^  empfinden,  dass  mit  andern  Worten 
die  entsprechenden  Wahrnehmungen  und  Vorstellungen  des  Gemein- 
gefühls in  einem  mehr  stetigen,  ununterbrochenen,  constanten  Strome 
dem  Bewusstsein  zugeführt  und  gegenwärtig  sind,  während  die  durch 
die  Sinnesorgane,  des  Gesichts  und  Gehörs,  entstehenden  Vorstellungen 
immer  höchst  mannigfach  wechselnd,  unterbrochen,  mehr  desultorisch 
und  darum  wohl  auch  intensiver  zum  Bewusstsein  kommen.  In  diesem 
Umstände  aber  möchte  ich  den  besonderen  Grund  finden,  dass  trotz  ihrer 
relativ  grössten  Häufigkeit  bei  den  Gefühls  Vorstellungen  eine  Verdoppe- 
lung so  sehr  selten  wahrgenommen  wird.  Wird  nämlich  wirklich  eine 
Empfindnügs-Vorstellung  doppelt(und  zugleich  hallucinirt),  so  kann  diese 
Verdoppelung  doch  nur  wahrgenommen  werden,  wenn   sie  über  die 
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gewöhnliche  Empfindungsgrösse  (den  gewöhnlichen  Erregungszustand) 
hinausgeht,  also  quantitativ  gesteigert  ist.  Sonst  wird  sie  unbemerkt 
bleiben,  ebenso  wie  das  Vorstellungs-Doppelbild  unbemerkt  bleibt,  so 
lange  noch  das  reale  Bild  vor  Augen  steht.  So  erzählte  z.  B.  der 
Kranke  B.  unter  Anderem  auch,  dass,  wenn  sie  ihn  in  Einen  versetzen, 
der  einen  Schlag  bekommt,  er  den  Schlag  auch  empfinde.  In  ganz 
ähnlicher  Weise  berichtet  auch  Neumann:  ^Ich  habe  längere  Zeit  eine 
Frau  beobachtet,  welche  jede  schmerzhafte  Empfindung,  von  der  sie 
sprechen  hörte,  an  sich  selbst  empfand;  kratzte  Etwas  an  der  Thür, 
so  ffihlte  sie  das  Eratzen  an  ihrem  Leibe;  wurde  Etwas  geschnitten, 
so  fühlte  sie  den  Schnitt  u.  s.  w.  In  solchem  Falle  möchte  ich  doch 
glauben,  dass  Hallucination  im  wahren  Sinne  des  Wortes  vorlag.^ 
Wenn  daher  auch  nicht  bewiesen,  so  ist  es  doch  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  auch  bei  den  Empfindungen  des  GemeingefUhls  analoge  Ver- 
doppelungen eintreten  mögen. 


Wenn  wir  nun  die  Ergebnisse  dieser  sieben  Beobachtungen  zu- 
sammenfassen,  so  haben  wir  also  Doppelvorstellungen  gefunden  bei 
den  Wort  Vorstellungen,  bei  den  Bild  Vorstellungen,  bei  den  Ton  Vor- 
stellungen, ziemlich  sicher  auch  bei  den  Geruchs-  und  Geschmacks- 
vorstellnngen ,  sowie  endlich  auch  als  wahrscheinlich  vorhanden  bei 
den  aus  dem  Gemeingefühle  hervorgehenden  Vorstellungen. 

Am  häufigsten  bei  den  Wortvorstellungen.  Es  kann  dies  nicht 
überraschen,  da  die  bei  weitem  grösste  Zahl  unserer  Vorstellungen  in 
Worten  besteht,  unser  Denken  und  Vorstellen  von  frühester  Zeit  an 
vorwaltend  in  der  Form  des  Gespräches  oder  Worten  geschieht.  Bei 
den  Vorstellungen,  die  die  häufigsten  sind,  finden  wir  daher  auch  die 
Erscheinung  des  Doppel vorstellens  am  häufigsten.  Es  ist  dies  ganz 
dasselbe  Verhältniss  wie  bei  den  Hallucinationen.  Weiter  aber  erhöht 
die  grössere  Leichtigkeit  ihrer  Beobachtung  (und  Mittheilbarkeit)  über- 
dies scheinbar  noch  ihre  Häufigkeit,  wie  schon  wiederholt  dargelegt 
worden.  Dieselben  Gründe  erklären  auch  die  bei  weitem  geringere 
Häufigkeit  der  optischen  Doppelvorstellnngen ,  während  bei  den  Ton- 
vorstellungen besonders  die  individuelle  Befähigung  die  Frequenz  be- 
einflussen wird.  Von  den  beim  Menschen  überhaupt  wenig  bedeuten- 
den GFeruchs-Geschmacksvorstellungen  finden  wir  die  in  Rede  stehende 
Erscheinung,  wenn  auch  ziemlich  prägnant,  nur  bei  einem  Kranken,  und 
auch  da  nur  selten.  Von  den  Vorstellnngen  des  Gemeingefiihls  bleibt 
aber  überhaupt  das  Vorkommen  dieses  Phänomens  fast  noch  fraglieh. 
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Dass  es  die  Vorstellungen  sind  and  nicht  die  Wahrnehmangen 
(Perceptionen,  Empfindungen),  bei  denen  diese  Erscheinung  eintritt, 
glaube  ich  schon  bewiesen  zu  haben.  Ganz  unzweifelhaft  ist  dies  bei 
den  durch  die  specifische  Energie  der  Orosshirnhemisphären  spontan 
auftretenden  Gedanken,  und  nicht  minder  bei  den  Reproduktionen 
in  Worten,  Bildern,  Tönen.  Das  Gleiche  gilt  vom  (Nach-  oder  Mit-) 
Lesen,  sowie  Ton  der  Doppeltonyorstellung  beim  Erblicken  der  Note 
oder  Ton  der  WortTorstellungs- Verdoppelung  beim  Erblicken  ein^s 
Gegenstandes,  eines  Bildes  (einer  Ziffer  z.  B.)  etc.  Das  Schriftzeichen 
oder  optische  Bild  ist  hier  nur  das  Signal  zur  Vorstellungsbildung  in 
einem  differenten  Sinnesgebiete.  Im  Gegen theil  yerhindert,  wie  wir 
gesehen  haben,  die  Wahrnehmung  die  Beobachtung  tou  Doppelvor* 
Stellungen,  sofern  nämlich  Wahrnehmung  und  Vurstellung  ein-  und 
demselben  Sinnesgebiete  angehören.  Daher  ist  auch  die  Beschaffenheit 
der  Endapparate  gleichgiltig,  das  Phänomen  unabhängig  Ton  der  Be- 
schaffenheit der  Sinnesorgane;  in  den  mitgetheilten  sieben  Beobach- 
tungen sind  übrigens  auch  bis  auf  geringe  Accommodationsstörungen 
sämmtliche  höheren  Sinne  normal. 

An  der  Ideniitfit  der  Vorstellungen  kann  billiger  Weise  nicht  ge- 
zweifelt werden. 

Diese  identischen  Vorstellungen  treten  gleichzeitig  auf;  wenn  auch 
nicht  mathematisch  genau  zu  gleicher  Zeit,  so  doch  zusammen  in  einem 
bestimmten  kleinsten  Zeitraum,  in  welchem  andere  Vorstellungen  ausser 
ihnen  sich  nicht  im  Bewusstsein  zeigen.  Am  genauesten  lässt  sich 
diese  Eigenschaft  an  den  Wortvorstellungen  beim  Lesen  studiren. 
Die  Kranken  in  Fall  2,  4  und  5  geben  an,  dass  die  doppelten  Vor- 
stellungen genau  zu  derselben  Zeit  eintreten,  während  bei  Fall  1,  3,  6 
und  7  entschieden  eine  Verzögerung  der  hallucinirten  DoppeWorstellung 
bemerkt  wird,  die  beim  lauten  Sichvorlesen  (in  diesen  vier  Fällen)  nicht 
mehr  bemerkt  werden  kann.  Diese  Zeitdifferenz  wird  also  so  gross 
sein  als  die  Zeit  zwischen  Vorstellungsbildung  und  ihrer  motorischen 
Ent&usserung  durch  die  Sprachwerkzeuge,  indem  4^8  laute  Wort  und 
die  hallncinirte  (retardirte)  Vorstellung  zusammenfallen.  Ein  Gleiches 
gilt  von  den  Tonvorstellungen  in  Fall  3.  Da  nun  auch  in  Fall  4  die 
hallucinirte  Doppeltonvorstellung  beim  lauten  Singen  verschwindet,  so 
ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  demselben  Kranken  auch  die 
hallncinirte  Doppelvorstellung  beim  Lesen  etwas  später  eintritt,  obwohl 
beim  Vorlesen  nicht  verschwindend.  In  Fall  2.'kpatite  ein;iB^gieiöh^ 
Prüfung  der  Erscheinung  wegen-  der  Kürze  derselben  überhaupt  nicht 
statt  finden,  so  dass  dieser  Fall  id' dieser  Beziehang')iiclitli  beiveist 
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Endlich  erklären  auch  die  Kranken  in  Fall  3,  5,  6  und  7  bei  den  Bild- 
vorstellungen  alle  gleicherweise,  dass  die  hallncinirte  Doppel  Vorstellung 
•später  als  der  „Gedanke^  eintritt.  Nach  alledem  wird  es  wahrFchein- 
lieh,  dass  in  allen  Fällen,  wo  Doppol vorstellnngen  in  die  Erscheinung 
treten,  zwischen  beiden  eine,  wenn  auch  nicht  einmal  immer  subjectir 
messbare  Zeitdiffereuz  besteht.  Und  nehmen  wir  die  von  vornherein 
aufgestellte  Hypothese  für  richtig  an,  dass  in  beiden  Hemisphären  die- 
selbe Vorstellung  sich  zu  gleicher  Zeit  entwickelt  und  ablänft,  so 
würde  durch  eben  diese  zeitliche  Incongruenz  überhaupt  erst  die  Mög- 
lichkeit gegeben  sein,  beide  sonst  vollständig  congruente  Yorstellungen 
nebeneinander  zu  bemerken.  Es  mnss  daher  angenommen  werden,  dass 
die  eine  Vorstellung  in  ihrer  Fortleitung  gehemmt  wird.  Sind  sie  auch 
zeitlich  congruent,  so  wird  nur  Eine  Vorstellung  bewusst.  . 

Weiter  ist  die  eine  der  Doppelvorstellungen  stets  excentrisch  pro- 
jicirt,  hallucinirt,  und  zwar  nach  den  Fällen,  wo  die  zeitliche  Dif- 
ferenz deutlich  erkennbar  ist,  stets  nur  die  retardirte.  Eine  Erklärung 
für  diesen  Umstand  zu  geben,  welcher,  nebenbei  bemerkt,  die  von  mir 
beobachteten  Doppelvorstellungen  von  dem  Jensen 'sehen  Phänomen, 
bei  dem  die  verzögerte  Vorstellung  eher  abgeblasst  erscheint,  unter- 
scheidet, wird  nicht  anders  möglich  sein,  als  dass  man  annimmt,  dass 
gegenüber  der  ersten  Vorstellung,  welche  in  allen  ihren  Beziehungen 
als  eine  normal  entstehende  und  ablaufende,  von  andern  Vorstellungen 
in  gar  keiner  Weise  verschiedene  anfgefasst  wird,  die  zweite,  re- 
tardirte und  dabei  doch  ganz  gleiche,  in  Folge  ihres  so  ganz  uner- 
warteten und  unwillkürlichen  Auftretens  dem  Kranken  als  ein 
Fremdes,  von  aussen  Kommendes  imponiren  wird  und  demgemäss  für 
gesprochen  und  gehört  oder  gesehen  erklärt  wird.  Die  gewöhnlich 
vorhandenen  Ursachen  werden  vorausgesetzt,  das  Nachsprechen  etc. 
als  Wirkung  einer  äusseren  Ursache  angenommen. 

Wie  wir  sehen,  erklärt  diese  Hypothese,  dass  nämlich  in  beiden 
Grosshirnhemisphären  gleichzeitig  dieselben  Vorstellungen  sich  ent- 
wickeln, aber  bei  i^ormaler  Funktionirung  nur  als  Eine  bewusst  werden, 
leicht  und  ohne  Widerspruch  sämmtliche  Erscheinungen.  Nichtsdesta- 
weniger  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  es  nur  eine  Hypothese  ist 
Wenn  ich  trotzdem  den  umgekehrten  Weg  gegangen  bin,  die  Hypo- 
these vorausgestellt  und  die  einzelnen  geschilderten  Thatsschen  unter 
üirer  Zugrundelegung  geordnet  vorgeführt  habe ,  so  geschah  dies 
Aen  "nur.  d^r  TJurfthsichtigkeit  der  Darstellung  zu  Liebe  und  um 
:  ^nicht  fine  filoss^^  ÄnfzäUui!^  kleinW  Verschiedenheiten,  ein  trockenes 
:  '^^V^z^le^nisVK^ein^  Eig^nthümlichkeiten  zu  geben,  worin  man  nicht 
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leicht  einen  geregelten  Zusammenhang  würde  haben  heraubfinden 
können. 

Es  würde  daher  jetzt  die  Aufgabe  gegeben  sein,  Ton  dieser  Hy- 
pothese zunächst  abzusehen  und  zu  versuchen,  auf  eine  andere  Weise 
die  Erscheinungen  zu  erkl&ren,  insbesondere  aber  nachzusehen,  ob 
nicht  aus  der  Physiologie  oder  Pathologie  ein  ähnlicher  Zustand  schon 
bekannt  sei,  nach  dessen  Schema  die  in  Rede  stehenden  psychopathi- 
schen Symptome  erklärt  und  leichter  zum  Verständniss  gebracht  wer- 
den können. 

Wenn  ich  von  der  Erklärung,  diese  zweite  hallucinirte  Doppel- 
vorstellung für  jenes  leise  Mithalluciniren  auszugeben,  welches  immer 
unser  Denken  begleitet,  ganz  absehe,  hauptsächlich  deshalb,  weil  zu- 
nächst die  erste,  nicht  hallucinirte,  Doppel  Vorstellung,  die  darnach 
dieses  Körpers  von  Sinnlichkeit  so  zu  sagen  entkleidet  wäre,  sich  keines- 
wegs von  den  übrigen  einfachen  Vorstellungen  merklich  unterscheidet, 
und  weil  femer  die  Erscheinung  der  Doppelvorstellung  gerade  sehr 
häufig  bei  ganz  abstraeten  Vorstellungen  (beim  Lesen),  bei  denen  vom 
einem  Körper  von  Sinnlichkeit  kaum  noch  die  Rede  sein  kann,  auf- 
tritt, so  wüsste  ich  nur  zwei  (pathologische)  Zustände  anzuführen,  die 
hier  anzuziehen  wären,  nämlich  das  Phänomen  der  Nachbilder  und 
die  Mitempfindung. 

Bei  dem  Nachbilde  beharrt  auf  einen  peripherischen  Reiz  die  ge- 
reizte Opticusfaser  noch  eine  Zeit  lang  in  erregtem  Zustande,  so  dass 
nach  jedem  Oesichtseindmcke  der  gesehene  Gegenstand  noch  einige 
Zeit  lang  sichtbar  bleibt,  beziehentlich  ein  negatives,  oder  abwechselnd 
ein  negatives  und  positives  oder  in  den  Gontrastfarben  abklingendes 
Nachbild  zurückbleibt.  Allein  diese  Nachbilder  constituiren  doch  nur, 
je  nach  der  Intensität  des  Reizes,  ein  in  der  Zeit  mehr  oder  minder 
verlängertes  einziges  Bild,  nachdem  der  ursprüngliche  Oesichtseindruck 
schon  vorüber  ist,  nicht  aber  zwei  Bilder  nebeneinander,  beide  mit 
einander  ablaufend,  indem  das  Nachbild  nicht  schon  auftritt,  noch  ehe 
das  primäre  vollendet  ist.  Daher  halte  ich  diesen  Vergleich  nicht  für 
zatreifend« 

Eine  grössere  Analogie  scheint  dagegen  die  Mitempündnng  zu 
bieten.  Bei  ihr  wird  die  peripherisch  einwirkende  Reizung  einer  sen- 
siblen Faser  auf  eine  andere  —  und  zwar  innerhalb  der  grauen  Sub- 
stanz der  Nervencentren  —  mitgetheilt.  Allein  die  irradiirte  Empfin- 
dung —  von  den  associirten,  reflektorischen  Bewegungen,  von  den  Mit- 
TorstelluDgen  (Mithallucinadonen)  bei  peripheren  Sensibilitätsstörungen 
Tollends  zu  schweigen  —  differirt  immer  mehr  oder  minder  von  der 
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ursprünglichen  Empfindung  hinsichtlich  ihrer  Qualität  oder  wenigstens 
hinsichtlich  des  Ortes,  in  den  die  irradiirte  Empfindung  yerlegt  wird. 
Keineswegs  sind  Empfindung  und  Mitempfindung  mit  einander  identisch. 
Weiter  aber  ist,  wenn  man  die  Analogisirung  der  Doppelvorstellung 
und  der  Mitempfindung  zulassen  will,  geradezu  die  Voraussetzung  von 
mindestens  zwei  Nervenbahnen,  um  diesen  allgemeinsten  Ausdruck  zu 
gebrauchen,  unbedingt  nothwendig.  Man  müsste  daher,  wollte  man 
die  Doppelvorstellung  nach  dem  Typus  der  Mitempfindung  erklären, 
annehmen,  dass  durch  irgend  welchen  Reiz  eine  bestimmte  Nerven- 
bahn (Ganglien)  getroffen  und  von  dieser  die  Reizung  auf  eine  der 
erstercn  ganz  gleiche  übertragen  würde,  so  dass  der  gleiche  Effekt, 
hier  die  identische  Vorstellung,  gesetzt  würde.  Mit  dieser  Modification 
könnte  man  in  der  Mitempfindung  das  Analogon  der  Doppelvorstellnag 
finden.  Zugleich  würde  dadurch  die  Zeitdifferenz  in  beiden  identischen 
Vorstellungen  eine  hinlängliche  Erklärung  finden.  Allein  diese  Modi» 
fication  ist  dennoch  kaum  zulässig,  da  es  sich  bei  dem,  was  ich  Doppel- 
vorstellung genannt  habe,  doch  keineswegs  blos  um  eine  einfache  Bei- 
zung einer  beliebigen  Nervenfaser  und  deren  Üebertragung  auf  eine 
andere  von  möglichst  gleicher  physiologischer  Dignität  handelt.  Wird 
nämlich  eine  bestimmte  Nervenfaser  von  einem  Reize  getroffen,  so 
wird  dieser  Reiz  fortgeleitet  und  eine  Empfindung  bewusst,  die  in 
ihrer  Qualität  —  innerhalb  der  durch  die  specifische  Energie  schon 
gezogenen  Grenzen  —  abhängig  ist  von  der  Grösse  oder  Art  des 
Reizes.  Auf  die  Vorstellungsbildung  angewandt  würde  dies  heissen, 
dass,  wenn  z.  B.  das  Aage  von  einem  Gesichtseindmcke  getroffen 
wird,  dieser  entsprechend  fortgeleitet  und  als  Bild  bewusst  werden 
wird,  zugleich  aber  auch  dieser  peripherische  (adäquate)  Reiz  weiter 
auf  eine  andere  Faser  übertragen,  das  Bild  also  nochmals,  doppelt 
bewusst  werden  könne.  Allein  anders  muss  es  sich  doch  bei  den 
spontan  entstehenden  (reproducirten)  Vorstellungen  verhalten.  Stellt 
man  sich  vor,  dass,  um  eine  Vorstellung  zu  reproduciren,  ein  Reiz  — 
auslösende  Kraft  —  die  Ganglienzelle  treffen  muss,  um  ihre  Spannkräfte 
—  die  unbewusste  Vorstellung  —  in  lebendige  Kraft  —  bewusst  werdende 
Vorstellung  ~  umzuwandeln,  so  ist  anzunehmen,  dass,  wenn  derselbe 
Reiz  auf  eine  andere  Ganglienzelle  fortgeleitet  wird,  nur  wieder  der 
dieser  eigenthümliche  funktionelle  Inhalt  ins  Bewusstsein  erhoben  wer- 
den wird,  nicht  aber  genau  dieselbe  —  identische  —  Vorstellung,  es 
sei  denn,  dass  die  jetzt  erregte  Zelle  genau  denselben  Inhalt  wie  die 
erste  habe.  Also  nicht  die  Qualität  (des  vermuthlich  sehr  kleinen) 
gleichen  Reizes  bestimmt,  wie  es  doch  bei  der  Empfindung  der  Fall 
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ist,  hier  die  Art  der  Funktion «  sondern  vielmehr  die  Ganglienzelle 
selbst  Will  man  also  die  Doppelvorstellang  nacli  dem  Schema  der 
Mitempfindnng  geschehen  lassen,  so  ist  das  weitere  Postnlat  ron  zwei 
auch  funktionell  gleich  werthigen  Ganglienzellen  unumgänglich.  Mit 
dieser  Bedingung  ab^r  würde  die*  Irradiation  sich  nicht  weit  von  der 
von  mir  aufgestellten  Theorie  entfernen.  Wir  hätten  es  dann  nicht 
mit  Doppel  Vorstellungen,  sondern  mit  Mit  Vorstellungen  zu  thun. 

Einfacher  ist  jedenfalls  die  Theorie  der  Doppel  Vorstellungen.  Der 
experimentelle  Beweis  für  die  Richtigkeit  derselben  kann  freilich  nicht 
angetreten  werden.  Ebensowenig  wird  die  pathologische  Anatomie 
al8baI4  im  Stande  sein,  uns  darüber  Aufschluss  zu  geben,  ausser  wenn 
sie  den  negativen  Beweis  liefern  kann,'  dass  bei  gänzlicher  Vernichtung 
einer  Grosshirnhemisphäre  bis  zuletzt  die  fragliche  Erscheinung  der 
Doppelvorstellungen  noch  beobachtet  worden. 

Dagegen  glaube  ich  in  der  bei  allen  der  mitgetheilten  Fälle  gleich- 
lautenden Beobachtung,  dass  im  Traume,  selbst  bei  B.,  W.  und  Sf«, 
bei  denen  doch  wenigstens  alle  Wortvorstellungen  zweifach  sind,  nie* 
mals  Doppelvorstellungen  bemerkt  wurden,  wie  überhaupt  in  den  Traum 
auch  die  übrigen  psjchopathischen  Symptome  wenig  oder  gar  nicht 
einzugehen  scheinen,  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht 
gefuBden  zn  haben. 

Dieses  Phänomen  des  einfachen  Yorstellens  und  Denkens  im  Traume 
erklärt  sich  nach  Schröder  van  der  Kolk*)  in  einfacher  Weise. 
Wie  nämlich  das  Blut  auf  das  gesammte  Nervensystem  einen  anregen- 
den Einfluss  ausübt,  so  auch  auf  die  an  Capillaren  so  reiche  Rinden- 
Bubstanz  der  Grosshirnhemisphären,  die  Werkstätte  des  Yorstellens  und 
Denkens.  Liegen  wir  nun  auf  der  Seite,  so  wird  das  Blut,  dem  Ge- 
setze der  Schwere  folgend,  sich  in  die  tiefste  Hirnpartie  senken,  aus 
der  einen,  obem  Hemisphäre  in  die  andere,  unten  liegende  fliessen 
und  sich  daselbst  anhäufen,  demgemäss  auch  stärker  auf  die  tiefer  ge- 
legene Hemisphäre,  resp.  ihrer  Hirnrindenzellen  einwirken  und  deren 
eigenüiümliche  Funktionen  lebhafter  in  Thätigkait  treten  lassen,  wäh- 
rend in  der  andern  Hemisphäre  das  Entgegengesetzte,  eine  Schwächung 
der  Aktion  der  Ganglienzellen  die  Folge  sein  wird.  Es  wird  also  auch 
im  Schlafe,  und  zwar  in  der  Seitenlage  (des  Kopfes),  die  übrigens 
sämmtliche  hier  in  Frage  kommenden  Kranken  einnehmen,  vorzugs- 
weise nur  die  eine  Hemisphäre  —  wenn  überhaupt  —  in  Thätigkeit 
sein,  4ie  andere  hingegen  nur  sehr  wenig  thätig  oder  nahezu  inactiv 


*)  Pathol.  u.  Ther.  der  Geisteskr.    1862.  p.  24. 
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bleiben,  also  nur  die  eine  Hemisphäre  Traamvorstellangen  pfoduciren. 
Dies  ist  aber  hier  tbatsäcblich  der  Fall:  alle  die  Vorstellungen,  die 
sonst,  im  Wachen,  stets  doppelt  sind,  sind  jetzt,  im  Traume,  einfach, 
folglich  wohl  der  Beweis  geliefert,  dass  jenes  Phänomen  def  Doppel- 
vorstellungen in  der  That  auf  einer  gleichzeitigen  oder  in  beiden  He- 
misphären parallelgehenden  Yorstellungsbildung  beruht. 

Vollständig  unerklärt  bleibt  aber  die  eine  Thatsache,  dass  die 
Hallucinationen  stets  einfach,  niemals  doppelt  erscheinen,  also  auch  in 
dieser  Beziehung  den  Traum  Vorstellungen  ähnelnd.  Dies  ist  besonders 
frappant  in  den  Fällen  (Fall  4,  6  und  7),  in  denen  alle  (Wort-)  Vor- 
stellungen doppelt  sind.  Nicht  unwahrscheinlich,  dass  zwischen  den 
Doppelvorstellungen  und  den  Hallucinationen  ein  Zusammenhang  be- 
steht, da  wir  übereinstimmend  in  allen  diesen  Fällen  ausserordentlich 
zahlreiche  Hallucinationen,  soweit  nachweisbar  früher  als  die  Doppel- 
vorstellungen auftretend,  finden.  Ich  enthalte  mich  aller  Vermuthungen 
über  das  Zustandekommen  der  Hallucinationen,  muss  aber  erklären, 
dass  ich  an  der  früher  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  Hallucinationen 
einseitige  Vorstellungen  seien,  nicht  festhalten  kann. 

Zur  Erklärung  der  Doppelvorstellungen  waren  wir  von  der  Hypo- 
these ausgegangen,  dass  normaler  Weise  immer  in  jeder  Hemisphäre 
identische  Vorstellungen  entständen,  dass  aber  unter  pathologischen 
Verhältnissen  eine  zeitliche  Incongrnenz  eintrete,  die  ihre  Vereinigung 
hindere.  Wodurch  nun  diese  Incongrnenz  verursacht  werde  und  in 
welchen  anatomischen  Theilen  sie  stattfinde,  wird  sich  schwerlich  jetzt 
schon  feststellen  lassen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  fast  alle 
Vorstellungen  doppelt  sind,  dürfte  es  vielleicht  nicht  ungerechtfertigt 
sein,  die  die  Deckung  der  sonst  normal  gebildeten  Vorstellungen  ver- 
hindernde Verzögerung  —  verminderte  Leitungsgeschwindigkeit  •—  in 
den  einfachen  mittleren  Theilen  (Commissuren)  zu  suchen,  oder  aber 
anzunehmen,  dass  in  einer  ganzen  Hirnhemisphäre  allgemein  der  Wider- 
stand, welche  physiologisch  jede  Qanglienzelle  dem  Erheben  ihres 
funktionellen  Inhalts, 'der  Vorstellung,  ins  Bewusstsein  setzt '*'),  ver- 
mehrt wäre,  während  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  nur  ein  mehr 
oder  minder  grosser  Theil  der  Vorstellungen  doppelt  erscheint,  nur 
eine  partielle  Affektion  derselben  mittleren  Theile,  somit  nur  eine 
stellenweise  Abminderung  der  Leitungsgescbwindigkeit  anzunehmen 
wäre,  oder  aber  jener  Widerstand  der  Ganglienzellen  gegen  die  ans^ 
lösende  Kraft  nur  zeitweilig  oder  circumscript  erhöht  wäre. 


*)  Th.  Meynert,  Wien.  Med.  Pr.    Juni  1869,  No.  23. 
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Vergleichen  wir  nnn  in  dieser  Hinsieht  die  sechs  letzten  gleich- 
artigen ErkranknngsfKlIe  mit  einander,  so  finden  wir  auch^  je  länger 
die  Krankheit  gedauert  hat,  nm  so  ausgebreiteter  das  Symptom  der 
DoppelvorBtellnngen.  In  Fall  7,  6  und  4  betrifft  die  Verdoppelung 
fast  alle  Vorstellungen,  während  sie  in  Fall  3,  5  und  2  in  abnehmen- 
der Häufigkeit  auftritt.  Fall  7  zeigt  nun  auch  die  längste  Erankheits- 
daoer,  nachweisbar  über  20  Jahre;  Fall  6  eine  mindestens  6jähnge; 
Fall  4  zwar  nur  eine  etwa  3jährige  Dauer  des  Verfolgungswahnsinns, 
indess  vorhergehend  schon  eine  dauernde  psychische  Alteration  durch 
den  in  der  Jugend  erlittenen  Sturz  auf  den  Kopf  und  weiter  ein  De- 
lirium tremens.  Nach  der  Dauer  der  ausgebildeten  Oeisteskrankheit 
mögen  dann  etwa  Fall  3,  Fall  2  und  Fall  5  auf  einander  folgen,  alle 
drei  indess  zugleich  mit  einem  deutlichen  mehr  oder  minder  langen 
melancholischen  Prodromalstadium. 

Die  Ton  mir  mitgetheilten  Beobachtungen,  für  deren  Treue,  ob- 
wohl ihre  Befunde  lediglich  subjektiver  Art  sind,  ich  bürgen  zu  können 
glaube,  zumal  da,  abgesehen  von  der  frappanten  Aehnlichkeit  der  Fälle 
mit  einander,  bekanntlich  an  Verfolgungswahn  sinn  leidende  Irre,  zu 
denen  doch,  mit  Ausnahme  des  ersten  Falles,  die  hier  erwähnten 
Kranken  zählen,  geradezu  durch  den  Mangel  geistiger  Schwäche  cha- 
rakterisirt  sind'*'),  haben  also  unzweifelhaft  ergeben,  dass  unter  patho- 
logischen Bedingungen  Doppelvorstellungen  vorkommen,  d.  h.  Vorstel- 
lungen, die  mit  einander  identisch  sind  und  in  demselben  kleinsten  Zeit- 
räume, also  gleichzeitig  oder  nahezu  gleichzeitig  auftreten,  in  dem  einen 
Falle  zwar  nur  selten,  in  dem  andern  dagegen  häufiger  und  zahlreichev, 
hier  nur  auf  ein  Sinnesgebiet  beschränkt,  dort  fast  in  allen.  Was  aber 
von  der  einen  Vorstellung  gilt,  wird  auch  von  allen  anderen  gelten, 
was  bei  den  einen  möglich  ist,  wird  auch  bei  den  übrigen  möglich 
sein.  Denn  es  ist  nicht  ersichtlich,  dass  die  doppelt  erscheinenden 
Vorstellungen  eine  besondere  wohl  charakterisirte  Art  für  sich  bilden, 
im  Gegentheile  vielmehr  bald  nur  ein  Theil  der  Wortvorstellungen, 
bald  optische  n.  s.  w.  doppelt  erscheinen.  Sobald  nur  die  pathologi- 
schen Bedingungen  vorhanden,  werden  alle  Vorstellungen  doppelt.  In 
der  Natur  der  Vorstellungen  selbst  muss  es  also  liegen,  dass  sie  bald 
doppelt  bald  einfach  erscheinen  können.  Es  wird  also  darauf  an- 
kommen, diese  ihre  doppelte  Natur  zur  Erscheinung  zu  bringen,  bez. 
die  Bedingungen  zu  erkennen,  unter  denen  sie  einfach,  und  die  anderen. 


^  J.  Snell,  Monomanie  als  primäre  Form  der  Seelenstörung.    AUgem. 
ZäUetr.  f.  Psychiatrie.    XXII.,  6.,  p.  368. 
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aoter  denen  sie  doppelt  erscheinen.  Ans  den  Details  der  Beobach- 
tangen  geht  aber  deutlich  hervor,  dass  die  eine  der  Doppelvorstellangen 
Kegen  die  andere  nm  ein  bestimmtes  kleinstes  Zeittheilchen  retardirt 
ist.  Diese  einseitige  Hemmung  also  ist  es^  welche  die  Doppelnstnr 
der  Vorstellungsbildnng  an  den  Tag  bringt,  ohne  die  aber  die  Vor- 
stellungen nur  als  Eine  bewnsst  würden.  Wenn  es  daher  höchst  wahr« 
scheinlich  ist,  dass,  auch  beim  gesunden  Menschen,  alle  Vorstellungen 
stets  doppelt  sind,  so  ist  anzunehmen,  dass  wir  uns  dieser  doppelten 
Vorstellungsbildung  nur  nicht  bewnsst  werden,  ebensowenig  als  der  dop- 
pelten Entstehung  der  Bilder  im  Auge,  indem  bei  normal  funktioniren- 
dem  Qehirn  —  bei  gleicher  Leitungsgeschwindigkeit,  bez.  bei  gleich 
grossem  Widerstände  gegen  die  auslösende  Kraft  —  beide  Vorstellungen 
zur  vollständigen  Deckung  gelangen  und  so  die  Einheit  des  Denkens 
herstellen.  Wie  die  motorischen  Centren  im  Ghehirn  doppelt  vertreten 
sind,  so  also  auch  die  psychischen.  In  seiner  eigensten  und  höchsten 
Leistung  funktionirt  somit  das  Gehirn  nach  denselben  Gesetzen,  wie 
alle  paarigen  Orgaue,  eine  mechanische  Hemmung  auf  einer  Seite  — 
und  das  psychische  Gleichgewicht  ist  tot^l  gestört,  die  Harmonie  des 
Denkens  aufgelöst. 


Hält  man  diese  Duplicität  des  Vorstellens  für  erwiesen,  so  bleibt 
nur  noch  die  Frage  nach  der  physiologischen  Bedentang  dieses 
Symptoms  zu  beantworten  übrig. 

Man  wird  sich  dabei  vor  allen  Dingen  stets  gegenwärtig  zu  halten 
.    haben,  dass  wenn  ein  Reiz  die  Vorstellung  auslöst,  diese  alsbald  in 
zwei    zerfällt,    welche    mit    gleicher    Geschwindigkeit    ablanfend    xar 
Deckung  kommen  und  im  Bewusstsein  nur  als  Eine  erscheinen. 

Trifft  nun  ein  Reiz  von  aussen  ein,  und  es  wird  am  besten  sein, 
zur  Demonstration  der  aus  diesen  Beobachtungen  abgeleiteten  Sätze 
die  Physiologie  des  Sehens,  welche  die  bestgekannte  ist,  zn  benutzen, 
so  wird  der  Vorgang  ein  verschiedener  sein,  je  nachdem  die  Wahr- 
nehmung nur  durch  ein   Auge  oder  durch  beide  Augen   vernuttelt 
wird.    Die  Perception,   durch  ein  Auge  zugeführt,  wird  an  einer  ^- 
wiesen  nicht  näher  zu  bezeichnenden  Stelle  in  eine  Vorstellung  umge- 
wandelt, alsbald  sich  spalten,  doppelt  und  gleichzeitig  ablaufen  and 
endlich,  weil  congrnent,  als  Eine  Vorstellung  bewnsst  werden.     Sehen 
wir  dagegen  mit  beiden  Augen,  so  erhalten  wir  bekanntlich  von  dem- 
selben Gegenstande  zwei  in  etwas  verschiedene  perspektivische  Bilder; 
die  Perception  des  rechten  Auges  wird  nun   weiter  geleitet  und  ihre 
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Vorsteünng  sieh  in  zwei  spalten ,  ebenso  diejenige  des  linken  Auges: 
da  beide  Wahrnehmungen  aber  gleich  *  intensiv  und  gleichzeitig  ge- 
fichehen,  so  wird  auf  dec  einen  Seite  eine,  bereits  ans  zwei  einzelnen  und 
anter  sich  etwas  differenten  Vorstellungen  zusammengesetzte  ablaufen, 
auf  der  andern  eine  ganz  ebenso  verschmolzene,  beide  aber  congruent, 
folglich  sich  deckend  und  als  Eine  bewusst  werden.  Die  Verschmelzung 
würde  darnach  weder  im  Endapparate  stattfinden,  noch  eigenmächtig 
von  der  selbstherrlichen  Seele  bewirkt  zu  werden  brauchen.  Auf  diese 
Weise  scheint  es,  würde  das  stereoskopische  Sehen  bei  Momentanbe* 
leachtung,  der  stereoskopische  Glanz  seine  genügende  Erklärung  fin- 
den. Sehen  wir  dagegen  mit  beiden  Augen  genau  dasselbe  Bild,  so 
würde  lediglich  nur  die  Intensität  des  Bildes  verstärkt  sein,  gegenüber 
dem  Sehen  mit  blos  einem  Auge. 

Das,  was  ich  soeben  besprochen,  gilt  vom  normalen  Sehen,  bei 
dem  die  sogenannten  identischen  Netzhautstellen  getroffen  werden.  Wie 
aber,  wenn  nicht  identische  Punkte  getroffen  werden,  beim  Schielen T 
Abgesehen  davon,  dass  hier  bei  stärker  geänderter  Axenstellung  auch 
die  rechts  und  links  auf  die  betreffende  Retina  fallenden  Bilder  unter 
sich  mehr  differiren  werden,  als  beim  normalen  Sehen,  wo  freilich  auch 
je  nach  der  accommodativen  Einstellung  der  Augenazen  für  die  Nähe 
oder  Ferne  auch  dieser  Unterschied  ein  wechselnder  sein  wird,  ein 
Unterschied  indess,  der  immerhin  so  klein  ist,  dass  er  selbst  bei  den 
Doppelbildern  des  Schielens  gar  nicht  bemerkt  wird,  zeigt  auch  die 
Erfahrung,  dass  diese  Doppelbilder  überhaupt  nur  zu  Anfange  einige 
Zeit  lang  bestehen,  zuletzt  —  bei  bleibender  anormaler  Axenstellung  — 
aber  verschwinden  und  nun  nur  Ein  Bild  wahrgenommen  wird. 

Bei  dem  normalen  Sehen,  bei  dem  also  identische  oder  vielleicht 
besser  gesagt  correspondirende,  zugeordnete  Punkte  getroffen  werden, 
wird  —  bis  auf  minimale  hier  ausser  Rechnung  zu  lassende  Differenzen 
~-  ein  gleiches  Bild  beide  Augen  treffen  und  zwar  Stellen  der  Netz- 
haut, die  nicht  blos  bezüglich  ihrer  Empfindlichkeit  einander  gleich 
sind,  sondern  auch  hinsichtlich  ihrer  Lage  und  Anordnung  zum  Augen- 
nerven, beziehentlich  Nervencentrnm  präsumtiv  gleich  sind.  Es  wird 
also  auch  präsumtiv  mit  gleicher  Intensität  die  Perception  stattfinden 
nnd  die  gesetzte  Erregung  bei  vorauszusetzender  gleicher  Fortleitnngs- 
fähigkeit  auf  beiden  Seiten  in  gleicher  Zeit  im  Centrum  anlangen  u.  s.  w. 
Anders  dagegen,  wenn  dieses  Verhältniss  plötzlich  geändert  wird,  wenn 
die  Axenstellung  eine  andere  wirdi  Nicht  blos,  dass  hier  Stellen  von 
versehiedener  Reizempfänglichkeit  getroffen  werden,  sondern  es  wer- 
den in  ihnen  zugleich  auch  Stellen  der  Retina  getroffen,  die  in  anderer 
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Faserverbindung  (des  Nerrne  opticus)  mit  dem  Centram  stehen,  so  dass 
also  zwar  der  gleiche  Reiz  dib  Retina  trifft,  aber  aaf  jeder  Seite  eine 
andere  (auch  histologisch  verschiedene)  Partie,  der  Retina,  diese  ent* 
standene  Erregung  ferner  auf  jeder  Seite  in  andere  Nervenfasern  fort- 
geleitet und,  wenn  wir  annehmen,  dass  jede  einzelne  Nervenfaser  auch 
mit  besonderen  Ganglienzellen,  dem  Ort  der  Yorstellungsbildung,  ver- 
bunden ist,  in  anderen  Ganglienzellen  zur  Vorstellung  umgewandelt, 
bez.  verdoppelt  werden  wird.  Es  werden  also  die  Empfindungen,  ob- 
wohl gleichzeitig  und  sich  nahezu  gleich,  dennoch  gesondert  percipirt, 
weil  nicht  auf  identische  Netzhautpunkte  anftreffend,  demgemäss  auch 
in  besonderen  und  auf  jeder  Seite  anderen  Nervenfasern  fortgeleitet 
und  endlich  in  jeder  Nervenfaser  besonders  zugeordneten  Ganglien  zur 
Vorstellung  erhoben  werden,  so  dass  also  trotzdem,  dass  nach  unserer 
Theorie  in  jeder  Hemisphäre  zweifach  die  (nahezu)  gleiche  Vorstellung 
abläuft,  dennoch,,  weil  getrennt  und  nicht  verschmolzen,  zwei  Vorstel- 
lungen, zwei  Bilder  desselben  Gegenstandes  bewusst  werden.  Wenn 
man  aber  berücksichtigt,  dass  je  häufiger  eine  Sinneswahrnehmung 
stattfindet,  um  so  geringer  der  Widerstand  wird,  der  dem  Erheben 
ihrer  Vorstellung  ins  Bewusstsein  von  der  Ganglienzelle  gesetzt  wird, 
so  ist  anzunehmen,  dass  schliesslich  dennoch  die  Nervenbahn  des  von 
der  normalen  Axenstellung  abweichenden  Auges,  welches  nicht  am 
Orte  des  schärfsten  Sehens  percipirt,  unter  dem  Einflüsse  oftmöglichst 
wiederholter  Thätigkeit  ebenso  prompt  und  (nahezu)  ebenso  intensiy 
funktioniren  wird,  wie  das  andere  Auge.  Und  erwägt  man  ferner,  dass 
die  Ganglien  unter  sich  bekanntlich  in  vielfachster  Weise  communiciren, 
so  wird  es  weiter  denkbar,  dass  alsbald  die  dem  Sehorgane  zugeord- 
neten Ganglienzellen  auf  jeder  Seite  unter  sich  auch  funktionell  in  Ver- 
bindung treten,  also  die  auf  jeder  Seite  gesondert  verlaufenden  Ge- 
sichtsvorstellungen desselben  Gegenstandes  endlich  in  Eine  verschmolzen 
werden I  um  so  mehr,  als  auch  hier  eine  Beeinflussung  duich  anderen 
Sinnesgebieten  angehörige  Vorstellungen,  eine  Correktion  seitens  der 
andern  Sinne  auf  diesem  Wege  am  ehesten  möglich  ist.  In  Folge 
dieser  Verschmelzung  würde  also  zuletzt  in  jeder  Hemisphäre  eine  ans 
verschiedenen  Sinneseindrücken  bereits  verschmolzene  einheitliche  und 
identische  Bild  Vorstellung  ablaufen,  ficerade  so  wie  beim  normalen  Sehen, 
diese  beiden  Vorstellungen  aber  Ein  Bild  geben. 

Diese  Lösung  des  Problems  des  binoculären  Einfachsehens  enthält 
wenigstens  keine  Widersprüche,  während  die  Berechtigung  der  zur  Er- 
klärung des  Eiofachsehens  mit  zwei  Augen  gemachten  Annahme  einer 
anatomischen  Verbindung  der  identischen  Punkte  deshalb  noch  zweifei- 
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haft  ist,  weil  die  Identität  nicht  absolut  zn  nehmen  ist  nnd  möglicher- 
weise daher  ganz  als  etwas  dnrch  Gewohnheit  Erworbenes  angesehen 
werden  mnss.  „Anf  keinen  Fall  kann  ferner  die  anatomische  Verbin- 
dfuig.  zweier  identischer  Punkte  so  beschaflfen  sein,  dass  die  Erregung 
beider  nur  eine  einzige  Empfindung  verursacht;  denn  die  Erscheinungen 
des  Btereoskopischen  Sehens  bei  Momentanbelenchtung  und  des  stereo- 
skopischen Glanzes  zeigen,  dass  es  sich  hier  nur  um  Verschmelzung 
zweier  gesonderter  Empfindungen  handeln  kann**). 

Was  von  den  Gesichtsperceptionen  gilt,  wird  höchst  wahrschein- 
lich auch  in  gleicher  Weise  von  denen  der  übrigen  Sinne  zu  gelten 
haben.  Anders  dagegen  bei  den  spontan  (central)  entstehenden  (re- 
prodncirten)  Vorstellungen.  Aus  dem  Vorhergehenden  geht  her?or, 
dass  in  jeder  Hemisphäre  immer  bestimmte  (gleichgelagerte)  Ganglien- 
zellen von  demselben  einen  Sinneseindrucke  in  Thätigkeit  gesetzt  wer- 
den, die  in  prompter  Communication  mit  einander  stehen,  einander 
correspondiren  oder  zugeordnet  sind.  Von  jedem  Sinneseindrucke 
bleibt  aber  in  ihnen  ein  Residuum  zurück,  das  als  Vorstellung  repro* 
docirt  werden  kann.  Um  nun  diese  Vorstellung  ins  Bewusstsein  zn 
erheben,  mnss  ein  Reiz  —  auslösende  Kraft  ^  die  Zelle  treffen,  und 
zwar  entweder  von  vornheroin  beide  correspondirende  Zellen  zugleich 
oder  zunächst  nur  eine,  von  der  ans  aber  in  Folge  eben  ihrer  exacten 
Verbindung  mit  der  ihr  zugeordneten  dieser  Reiz  sofort  der  andern 
mitgetheilt  wird.  So  werden  gleichzeitig  beide  Vorstellungen  ent- 
stehen, aber  weil  congrnent  nur  als  Eine  bewnsst  werden.  Es  ist 
aber  auch  der  Fall  denkbar,  dass  nur  die  eine  Ganglienzelle  noch 
fnnktionirt,  die  andere  (mehr  oder  weniger)  funktionsunfähig  ist,  so 
dass  also  die  eine  für  die  andere  einzutreten  hat.  In  diesem  Falle 
wird  teotzdem  eine  normale  Vorstellung  bewnsst  werden.  Ueberhaupt 
aber  wird  man  sich  vorzustellen  haben,  dass  diese  Einrichtung  der 
doppelten  Vorstellnngsbildnng  dem  Zwecke  gegenseitiger  Vertretung 
and  Ergänzung  zu  dienen  habe. 

Auf  die  Bedeutung  dieses  elementaren  Symptoms  für  die  prak- 
tische Psychiatrie  zur  Erklärung  für  manche  dunkle  Klagen  der  Irren 
ist  schon  mehrmals  hingewiesen.  Ich  erinnere  nur  an  die  so  häufigen 
Antworten  mancher  Geisteskranken:  „Sie  wissen  ja  schon,  was  ich 
denke,  was  fragen  Sie  noch,^  „meine  Gedanken  jverden  mir  abge- 
zogen'' etc.,  wie  sie  in  so  vielfachen  Variationen  jedem  Irrenarzte 
znr  Genüge  bekannt  sind  und  doch  unerklärlich   scheinen.     Wenn  ich 


^)  Hermann,  Gmndriss  der  Physiologie,    p.  365. 
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nan  auch  anter  pr.  pr.  800  Geisteskranken  nur  sieben  Mal  deutlich  das 
Symptom  der  Doppelvorstellung  gefunden  habe,  so  schien  es  mir  doch, 
als  ob  in  noch  manchen  andern  Fällen  dem  ähnliche  Vorgänge,  wenn 
auch  nur  mehr  rudimentär  und  in  wahnsinniger  Yerbildung,  sich  be- 
merken Hessen. 

Coldits,  AuguBt  1870. 
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m. 

Ein  Beispiel  Ton  rationeller  Anwendung 
der  snbentanen  Morphinmtherapl'e  bei  Psychose. 

Von 

Dr.  Knecht, 

geweMnem  Eveiten  Hol&arzte  ta  Sachsenberg. 

Im  Hinblick  auf  die  Wichtigkeit,  welche  die  Morphinminjectionen  ftir 
die  Behandlang  Geisteskranker  namentlich  auf  Gmnd  des  Artikels  von 
Wolff:  ,,Ueber  die  sobcatane  Morphinmtherapie  bei  Gei- 
steskranken'**) in  Zukunft  neben  dem  Chloral  gewinnen  werden, 
möchte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  die  Wirkungen  und  Erfolge  der^ 
selben  am  einzelnen  Falle  genauer  zu  verfolgen.  Ans  dem  reichen 
Material,  welches  unsere  Krankengeschichten  in  diesor  Beziehung  ent- 
halten, wähle  ich  einen  Fall  aus,  der  sich  bei  dem  Jahre  langen  Auf- 
enthalte in  der  Anstalt  nicht  veränderte,  und  bei  dem  regelmässig  pe- 
riodischen Verlauf,  welchen  er  seit  geraumer  Zeit  vor  Beginn  der  Be- 
handlung angenommen  hatte,  sichere  Bürgschaft  gegen  eine  optimistische 
Deutung  der  Resultate  der  Behandlung  bietet.  TJeberdies  zeigt  der- 
selbe bei  genauerer  Untersuchung  einen  so  eigenthümlichen  und  inter- 
essanten Symptomencomplex ;  dass  er  eine  eingehendere  Besprechung 
SD  dieser  Stelle  wohl  verdient. 

B.  L. ,  jetzt  ungef&hr  34  Jahre  alt,  Tochter  gebildeter  Eltern  und  ohne 
lu^chweiibare  erbliche  Anlage,  war  bei  der  Geburt  sehr  schwach,  erholte  sich 
aber  nach  Ablauf  des  ersten  Jahres.  Als  Kind  und  erwachsenes  M&dchen 
zeigte  sie  sich  folgsam,  geduldig,  freundlich  und  fleissig;  sie  genoss  eine  sorg- 
ftltige  Erziehung,  blieb  aber  langsam  in  der  Auffassung.  Im  22.  Jahre  soll 
ne  nach  einem  Falle  vom  Wagen  eine  heftige  Blutung  aus  den  Genitalien 


^  B.  dieses  Archiv.    Bd.  II.    3.  Heft,  p.  601. 
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bekommen  haben  und  längere  Zeit  kränklich  gewesen  sein.  In  ihrem  23.  Jahre, 
seit  Februar  1859,  wnrde  sie  allmälig  still  and  theilnahmlos ,  verlor  die  Last 
zur  Beschäftignng  und  suchte  die  Einsamkeit;  dazu  kamen  an  St&rke  mehr  und 
mehr  zunehmend  Blutandrang  zum  Kopfe,  unruhiger  Schlaf,  Appetitlosigkeit  bis 
zur  Abstinenz,  so  dass  die  Kranke  Deccmber  1859  einer  Privat- Anstalt  übergeben 
wurde.  Hier  zeigte  sie  einen  anregelmässigen  Wechsel  von  stumpfem  Vorsieh- 
hinbrtlten  mit  lautem  Schelten,  Lachen  und  umherlaufen,  ein  Zustand,  der  sich 
indess  bis  Jani  1862  so  weit  besserte,  dass  sie  nach  Hause  zurück  genommen 
werden  konnte.  Bald  stellte  sich  jedoch  das  frühere  Verhalten  wieder  ein,  sie 
fing  sogar  an  Kleider  und  Bettzeug  zu  zerkauen  und  zu  zerreissen,  und  so 
wurde  sie  am  31.  Oktober  1862  der  hiesigen  Anstalt  zugeführt 

Nach  der  damaligen  Tobabtheilang  versetzt,  verhielt  sie  sich  in  den 
ersten  Tagen  ihres  hiesigen  Aufenthalts  ziemlich  ruhig,  beschäftigte  sich 
etwas  mit  Handarbeit  und  konnte  selbst  mit  den  Damen  spazieren  gehen. 
Bald  jedoch  trat  das  oben  erwähnte. laute  Wesen  wieder  ein,  „die  schlechte 
Luft  sei  ihr  in  den  Leib  gefahren*^  gab  sie  als  Grund  den  Aerzten  gegen- 
über an  und  zerschlug,  wahrscheinlich  weil  sie  sich  frische  Luft  verschaffen 
wollte,  einige  Fensterscheiben.  Isolirung  in  der  Zwangsjacke  beruhigte  sie 
nicht  nur  nicht,  sondern  sie  wurde  nuD  auch  sogar  unreinlich,  zerriss  und 
zerbiss  ihre  Taschentücher  und  namentlich  Nachts  das  Bettzeug,  wogegen  die 
Drahtmaske  mehrere  Nächte  hindurch  mit  nur  palliativem  Erfolge  angewendet 
wurde.  Bei  der  erst  am  28.  November  vorgenommenen  körperlichen  Unter- 
suchung der  Kranken  werden  von  somatischen  Verhältnissen  nur  die  Anämie 
und  das  kachektische  Aussehen  sowie  die  etwas  weiten  Lidspalten  als  abnorm 
hervorgehoben,  von  den  psychischen  sind  die  Gehörstäuschungen,  welche  das 
laute  Schelten  hervorriefen,  zu  erwähnen.  Im  Anfang  18G3  nahm  besonders 
die  Unreinlichkeit  zu,  Patientin  machte  sich  bei  Tage  wie  bei  Nacht  wieder- 
holt schmutzig  und  nass.  Rückendouche  und  Zwangsstuhl  halfen  dagegen 
nichts.  Während  der  Jahre  1864  und  65  blieb  der  Zustand  derselbe:  sie 
schalt  oft  laut  und  heftig  vor  sich  hin,  verunreinigte  sich  bei  Tag  und  bei 
Nacht,  verhielt  sich  ganz  theilnahmlos,  sprach  fast  immer  verwirrt  und  gab 
ganz  selten  auf  Fragen  passende  Antwort.  Im  Oktober  1866  hatte  die  Kranke 
bisweilen  freiere  Tage  und  wurde  versuchsweise  in  eine  kleine  Abtheilung 
von  Reconvalescentinnen  versetzt,  wo  sie  sich  mit  Handarbeiten  und  Lesen 
etwas  beschäftigte  und  auch  ziemlich  reinlich  hielt  Nach  Verlauf  von  vier- 
zehn Tagen  jedoch  fiel  sie  wieder  in  den  alten  Zustand  zurück. 

Erst  von  Anfang  September  1868  enthält  die  Krankengeschichte  wieder 
eine  Bemerkung  über  sie  und  zwar,  dass  sie  noch  immer  unreinlich  sei.    Da 
um  diese  Zeit  die  Behandlung  mit  Morphiuminjectionen  von  Wolff  hier  ein- 
geführt wurde,  so  kamen  sie  auch  bei  unserer  Kranken  zur  Anwendung,  um 
den  Tonus  ihrer  erschlafften  Sphincteren  zu  erhöhen  oder  die  profuse  Secretion 
zu  beschränken.    Von  0,015  Morphii  acetici  bis  auf  0,04  ansteigend  wurden 
vierzehn  Tage  lang  Abends  Iigectionen  gegeben,  die  schliesslich  den  erwünsch- 
ten Erfolg  hatten.    Sie  wurden  indess  wieder  ausgesetzt,  wahrscheinlich  weil 
die  Anzahl  der  Kranken,  welche  der  Behandlung  dringender  bedurften  und 
grösseren  Erfolg  davon  versprachen,   damals  noch  so  bedeutend  war,  daas 
unsere  Kranke  dabei  übersehen  wurde.    Gegen  Weihnacht  1868  findet  sieb 
die  Bemerkung,  dass  sie  in  grösseren  Pausen  einzelne  freiere  Standen  hatte. 


Anwendimg  der  aabcatanen  Morphinmdierapie  bei  Psychose.        113 

wo  Bio  den  Wunseh  hegte  etwas  Glavier  zu  spielen  and  dies,  wenn  auch  oft 
aiemlkh  wiir  und  noharmonisch,  anf  knne  Zeit  that 

Seit  dem  Herbst  18G9  hatte  sich  ans  dem  regellosen  Wechsel  zwischen 
besserem  nnd  schlechterem  Befinden  der  Kranken  ein  ganz  regelmässiger, 
tjpischerZustand  aasgebildet.  Auf  einen  Tag,  an  dem  sie  völlig  apathisch 
war,  mit  geschlossenen  Aagen  auf  einer  Stelle  stand,  oft  laut  vor  sich  hin- 
Bchalt  oder  lachte,  fortwährend  und  so  viel  vor  sich  hin  spuckte,  dass  sie 
▼om  völlig  dorchnässt  war,  auf  Fragen  keine  Antwort  gab,  gar  keine,  oder 
nur  sehr  wenig  Nahrung  zu  sich  nahm,  wiederholt  sich  mit  Urin  und  Koth 
verunreinigte,  folgte  ein  relativ  guter  Tag,  an  dem  sie  frei  von  Hallacinationen 
war,  nicht  spuckte,  mit  gutem  Appetit  ass,  sich  etwas  reinlicher  halten  konnte. 
auf  Frage»  oft  antwortete,  aber  keine  Neigung  zur  Beschäftigung  zeigte,  und 
nmr  ab  und  zu  etwas  Ciavier  spielte.  In  den  zwischenliegenden  Nllchten  war 
sie  ni«ht  selten  unruhig  und  liess  meist  Alles  unter  sich  gehen;  auch  muss 
erw&hnt  werden,  dass  sich  der  schlechte  Zustand  bisweilen  noch  auf  den 
niehaten  Vormittag,  also  aaf  einen  Theil  vom  guten  Tage  erstreckte,  oder 
■ehoB  vor  Ende  des  letzteren  begann. 

Bei  diesem  Verlauf  wurde  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  das  Morphium 
bei  solchen  Erregungs-  oder  Depressionszust&nden,  die  mit  Wahrscheinlichkeit 
im  Anfange  auf  Hyperämien  des  ganzen  Gehirns  oder  von  Theilen  desselben 
beruhen,  ein  ansch&tzbares  Mittel  ist,  um  den  Verschlimmerungen  entweder 
vorzabeugen  oder  sie  zu  mildem  und  abzukürzen,  die  Behandlung  mit  snb- 
eataaen  Morphiamiigecttonen  von  Dr.  Wolff,  dem  damaligen  Abtheilungs- 
arste,  eingeleitet 

Am  90.  März  1870,  einem  schlechten  Tage,  an  dem  sie  schon  von  froh 
an  oft  laut  gescholten  hatte  und  fortwährend  spuckte,  bekam  sie  früh  8  Uhr 
eine  Injectiott  von  0,03  Morphium  mar.  und  zwar  am  Halse,  wohin  auch  alle 
späteren  In}ectionen  gemacht  wurden.    Schon  nach  wenig  Minuten  stand  die 
profuse  Speichelsecretion,  die  Hallucinationen  hörten  auf,  wenn  auch  die  Kranke 
den  Tag  über  noch  verdrossen  und  apathisch  blieb.    Erbrechen  erfolgte  auf 
dieinjection  weder  heute  noch  später  einmal;  die  Kranke  ass  sogar  seit  ihrer 
Behandlung  selbst  an  den  schlechten  Tagen  oft  reichlich.    Der  31.  März  war 
ein  gnter  Tag.    Am  1.  April,  einem  schlechten  Tage,  wurden  früh  8  Uhr 
0,O4  Morphium  injicirt  mit  demselben  Erfolge  wie  am  30.  März.    Am  2.  be- 
fand sieh  die  Kranke  gut.    Der  3.  war  ein  schlechter  Tag,  sie  schalt  und 
spaekte  von  früh  an;  auf  Injection  von  0,05  am  Morgen  hörte  beides  auf. 
Am  4.  hatte  sie  einen^  sehr  guten  Tag,  an  welchem  sie  aaf  Fragen  gute  Aus- 
kunft ertheilte,  mit  Verständniss  und  Aufmerksamkeit  Ciavier  spielte.    Sie 
bekam  am  Abend  0,04  Morph.,  um  der  oft  schon  in  der  Nacht  bemerklichen 
Yerschlechterong  womöglich  zuvorzukommen.   Der  Erfolg  entsprach  der  Vor- 
anssetzung.    Patientin  erwachte  am  5.  in  freundlicher  Stimmung,  die  den 
ganaen  Vormittag  anhielt    Am  Nachmittage  erst  trat  der  schlechte  Zustand 
mit  Schelten  und  Spucken  ein.    Sie  bekam  am  Abend  0,05.    Am  6.  war  sie 
firöh  noch  apathisch  and  spuckte,  gegen  9  ühr  trat  aber  die  Besserung  ein, 
so  dass  sie  am  Nachmittage  noch  Ciavier  spielen  konnte.    Auch  an  diesem 
Abend  wurden  prophylaktisch  0,05  injicirt,  jedoch  ohne  Erfolg,  jedenfalls 
weil   —  wie  sich  weiter  unten  ergeben  wird  -—  die  Hyperämie  in  Folge  der 
vorsosgehenden  Gefässlähmung  schon  za  hochgradig  geworden  war,  um  in 
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kurzer  Zeit  zu  weichen.  Sie  hatte  also  am  7.  einen  schlechten  Tag,  doch 
konnten  wenigstens  die  Gehörst&uschungen  und  die  flhennässige  Speichel- 
secretion  durch  Injection  von  0,06  um  9  Uhr  sehr  schnell  beseitigt  werden; 
allein  gegen  Abend  begannen  jene  von  neuem,  weshalb  noch  0,04  gegeben  wurde. 
Der  8.  war  ein  sehr  guter  Tag,  nachdem  sie  frflh  prophylaktisch  0,04  be- 
kommen hatte.  Schon  jetzt  konnte  der  vortheilhafte  Einfluss  bemerkt  wer- 
den, welchen  die  Behandlung  auf  ihren  ganzen  Zustand  gehabt  hatte.  Sie  hielt 
sich  jetzt  an  den  guten  Tagen  wenigstens  reinlich,  beobachtete  selbst  an  den 
schlechten  Anstand  und  Sitte,  wfthrend  sie  frtlher  in  der  Befriedigung  ihrer 
Bedtlrfnisse  äusserst  nngenirt  gewesen  war.  Am  9.  spuckte  und  schalt  sie 
schon  frühmorgens;  dies  borte  zwar  um  9  Uhr,  wenige  Minuten  nach  In- 
jection von  0,06  auf,  doch  blieb  sie  deprimirt  und  fing  am  Abend  sogar  wie- 
der an  zu  spucken,  daher  0,03.  Den  10.  war  sie  sehr  nett  und  frei,  begann 
indess  am  Abend  zu  spucken,  ohne  jedoch  unfrenndlich  zu  werden. 

Vom  11.*)  bis  29.  April  wurde  die  Behandlang  in  der  Weise  fortgesetzt, 
dass  nur  an  den  schlechten  Tagen  frOh  Iigectionen  von  0,03—0,04,  prophy- 
laktisch dagegen  keine  gemacht  wurden.  Der  Typus  blieb  ganz  derselbe,  nur 
dass  am  18.  und  19.  zwei  schlechte  Tage  aufeinander  folgten.  An  den  guten 
Tagen  konnte  sie  sich  unter  den  Reconvalescentinnen  aufhalten,  mit  Lesen, 
Nähen  und  G lavierspielen  beschäftigen,  ja  sogar  mit  den  Damen  im  Freien 
spazieren  gehen.  Der  30.  April  war  ein  guter  Tag.  Am  1.  Mai,  einem  schlechten 
Tage,  bekam  sie  keine  Injection;  in  Folge  dessen  spuckte  sie  den  ganzen  Tag 
tlber,  war  verdriesslich  und  schalt  wiederholt  laut  und  heftig.  Auch  noch  am 
2.  spuckte  und  schalt  sie  frtlh;  auf  0,015  hörte  beides  auf,  sie  blieb  jedoch 
unzugänglich;  Mittags  spuckte  und  sprach  sie  wieder  vor  sich  hin,  bis  auf 
0,015  derselbe  Erfolg  wie  am  Morgen  eintrat  Den  3.  hatte  sie  einen  sehr 
guten  Tag,  sie  nähte,  las  und  Sfiielte  Glavier.  Am  4.,  ohne  Therapie  gelassen, 
spuckte  sie  den  ganzen  Tag  tlber,  schalt  auch  wiederholt  sehr  laut  Der  5. 
war  ein  guter  Tag.  Am  6.  spuckte  und  schalt  sie  von  früh  an ;  auf  0,016  um 
7  Uhr  hörte  das  Spucken  auf,  die  Hallucinationen  aber  dauerten  den  ganzen 
Tag  tlber  mit  gleicher  Intensität  fort,  auch  begann  das  Spucken  von  neuem. 
Noch  am  7.  war  sie  nicht  ganz  frei,  sondern  sprach  und  lachte  wiederholt 
vor  sich  hin,  obwohl  sie  zugänglich  war  und  auch  las.  Der  8.  war  ein  schlechter 
Tag,  unsere  Kranke  ist  schon  beim  Aufstehen  sehr  laut,  und  spuckt  Auf 
0,015  um  7  Uhr  frflh  hört  beides  auf,  beginnt  aber  Mittags  von  neuem,  daher 
um  1  Uhr  0,02.  Der  Erfolg  ist  vollkommen ,  von  3  Uhr  an  wird  die  Kranke 
sogar  freundlich,  und  kann  am  Nachmittage  noch  Glavier  spielen  und  lesen. 
Am  9.  war  sie  in  ihrer  Weise  angenehm  und  freundlich.  Am  10.,  wo  sie 
keine  Injection  bekam,  hallucinirte  und  spuckte  sie  von  früh  an  den  ganzen 
Tag  über  sehr  heftig  und  beschmutzte  sich  auch  wiederholt.  Es  ist  besonders 
hervorzuheben,  dass  bisher  der  schlechte  Zustand  an  den  Tagen,  wo  sie  gar 
keine  oder  nur  ungenügende  Iigectionen  bekommen  hatte,  den  ganzen  Tag 
über  bestand. 

Verlauf  und  Therapie  blieben  bis  zum  14.  dieselben,  nur  dass  am  11., 
einem  guten  Tage,  Abends  0,3  Ghin.  sulf.  gegeben  wurden,  jedoch  ohne  Er- 


*)  An  diesem  Tage  übernahm  ich  die  Frauenabtheilung,  und  datiren  von 
da  an  meine  eigenen  Beobachtungen. 
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folg;  denn  der  12.  Mai  war  ein  schlechter  Tag  mit  den  gewöhnlichen  Er- 
Bcheinnngen. 

Hier  tritt  ein  Abschnitt  in  dir  Therapie  ein;  denn  Ton  hier  ab  wnrde 
die  Kranke  vorzugsweise  mit  prophylaktischen  Gaben  behan- 
delt. Am  15.,  einem  gnten  Tage,  wurden  der  Kranken,  in  der  Absicht  die 
ZQ  erwartende  Depression  des  folgenden  Tages  zu  coupiren,  Abends  V^^  Uhr 
iO  Chloralhydrat  gegeben.  Am  16.  beim  Anstehen  war  sie  in  der  That  freund- 
lich, aliein  schon  nach  einer  Stande  ward  sie  apathisch,  fing  an  laut  zu  schelten 
und  zu  spucken.  Nach  0,03  frah  7  Uhr  hörte  beides  auf,  begann  aber  schon 
zu  Mittag  wieder;  auf  weitere  0,03  verschwanden  nun  nicht  blos  diese  beiden 
Symptome,  sondern  Patientin  wurde  auch  freundlich  and  umgänglich,  so  dass 
sie  noch  Ciavier  spielen  konnte.  Der  17.  war,  dem  Typus  entsprechend,  ein 
guter  Tag.  Auch  an  diesem  Abend  y%9  Uhr  bekam  sie  4,0  Ghlorahydrat  mit 
demselben  Erfolge  wie  am  15.  Es  gelang  am  18.  durch  Inj^yction  von  0,04 
früh  6  ühr  und  0,03  Mittags  Wi  Uhr  sie  am  Nachmittage  in  den  guten  Zu- 
stand flberzuffthren.  Am  20  hatte  sie  einen  sehr  schlechten  Tag,  nachdem 
sie  Tags  zuvor  sich  gut  befunden,  aber  Abends  nichts  bekommen  hatte.  Schon 
?om  Erwachen  an  schalt  sie  sehr  laut  und  spuckte  viel.  Um  6  Uhr  wurden 
0,04  mit  dem  gewöhnlichen  Erfolf^e  injicirt,  aber  schon  vor  10  Uhr  kehrte  der 
alte  Zustand  zurück.  Eine  erneute  Injection  um  10  Uhr  vermochte  zwar  die 
erw&bnten  Symptome  zu  beseitigen,  aber  nicht  das  Befinden  zu  bessern.  In 
Betreff  des  vom  18.  Mai  abweichenden  Resultates  mache  ich  auf  den  schlech- 
teren Zustand,  auf  den  späteren  Zeitpunkt  der  ersten  Injection,  auf  das  Näher- 
liegen der  zweiten  aufmerksam.  Der  21.  Mai  war  ein  guter  Tag;  Abends 
8  Uhr  wurden  bei  noch  vollständig  gutem  Befinden  0,04  Morph  mnr. 
injicirt,  und  nun  hatte  die  Kranke  am  22.  statt  eines  schlechten  einen  guten 
Tag,  also  zum  ersten  Male  während  der  ganzen  Beobachtungszeit 
zwei  auf  einander  folgende  gute  Tage.  Der  23.  war  ein  schlechter 
Tag,  zwei  Injection en,  eine  von  0,04  frOh  7  Uhr,  und  eine  von  0,02  Mittags» 
hatten  nur  die  Wirkung,  dass  sie  am  Abend  etwas  freier  war.  Die  Menses, 
bleiche  an  diesem  Tage  eintraten  und  bis  zum  25.  dauerten,  haben  während 
der  ganzen  Zeit  ihres  hiesigen  Aufenthaltes  einen  regelmässigen  vierwöchent- 
lichen Typus  eingehalten.  Am  24.,  einem  guten  Tage,  Abends  keine  Injection, 
daher  der  25.  ein  schlechter  Tag;  eine  Injection  von  0,03  am  Vormittage  be- 
seitigte nur  Hallucinationen  uud  Spucken.  Der  26.  war  ein  guter  Tag,  auf 
den  zum  ersten  Male  ohne  vorangegangene  Injection  ein  zweiter  guter  am  27. 
folgte.  An  diesem  Tage  wurde  Abends  8  Uhr  bei  denselben  Bedingungen  wie 
am  24.  eine  Injection  von  0,04  gemacht,  mit  dem  Erfolge,  dass  der  28.  ein 
guter  Tag  war.  Mithin  hatte  die  Kranke  drei  gute  Tage  hinter- 
einander gehabt  Der  29.  Mai,  nachdem  Abends  vorher  keine  Injection 
gemacht  worden,  war  ein  schlechter  Tag,  an  dem  jedoch  nach  0,04  früh  7  Uhr 
and  0,08  mittags  V2I  Uhr  sich  der  Zustand  gegen  4  ühr  so  weit  besserte, 
dass  die  Kranke  Ciavier  spielen  mochte.  Am  30.  befand  sich  Patientin  gut, 
doch  trat  gegen  Abend  schon  der  unfreie  Zustand  ein,  sie  lachte  nnd  sprach 
bisweilen  vor  sich  hin,  daher  kam  es,  dass  die  unter  veränderten  Bedingungen 
um  8  Uhr  gegebene  Iigection  von  0,04  nicht  dieselbe  Wirkung  hatte  als  am 
27.  oder  21.;  denn  am  31.  war  sie  nur  bis  frt!h  6  Uhr  zugänglich,  dann  trat 
der  schlechte  Zustand  ein,  der,  wie  die  Erfahning  gelehrt  hat,  durch  die  nur 
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einmalige  Iigection  von  0,05  frflh  6V2  Uhr  nieht  beseitigt  werden  konnte.  Am 
1.  Juni  war  sie  beim  Anfstehen  noch  anfrei,  wurde  jedoch  bald  freundlich 
und  blieb  es  den  ganzen  Tag.  Der  2.  war«ein  schlechter  Tag,  an  dem  sie, 
weil  ohne  Behandlung  gelassen,  den  ganzen  Tag  an  HalluciDationen  und  Ter- 
mehrter  Speichelsecretion  litt.  Ich  weise  wiederholt  darauf  hin,  wie 
beim  Aussetzen  der  Therapie  sofort  wieder  der  frühere  Tjpus 
eintritt,  ein  Beweis,  dass  Veränderungen  desselben  ausschliess- 
lich der  Murphiumbehandlung  zuzuschreiben  sind.  —  Am  3.,  einem 
guten  Tage,  bekam  Patientin  Abends  0,04,  worauf  sie  den  4.  sich  eines  guten 
Befindens  erfreute.  Auf  0,04  an  diesem  Abend  befand  sie  sich  am  5.  frflh  gut, 
begann  aber  um  8  Uhr  in  den  depressiven  Zustand  zu  verfallen,  den  selbst 
eine  alsbald  gegebene  Injection  von  0,05  nicht  mehr  zu  beseitigen  vermochte. 
Den  6.  befand  sie  sich  wieder  gut,  konnte  am  Nachmittage  zum  ersten  Male 
in  den  acht  Jahren  ihres  Hierseins  sogar  mit  tanzen.  Abends  0,04.  Darauf 
befand  sie  sich  am  7.  gut.  Am  Abend  bekam  sie  0,05,  worauf  sie  am  8. 
den  dritten  guten  Tag  hatte,  doch  aber  Nachmittags  bisweilen  vor  sich 
hin  lachte  und  sprach.  Abends  0,05.  Trotz  dieser  Iigection  —  sie  war,  wie 
erwähnt,  schon  nach  Eintritt  von  Symptomen  des  depressiven  Zostandes  ge- 
macht worden,  hatte'  sie  am  9.  einen  schlechten  Tag,  wo  sie  namentlich  viel 
schalt,  dagegen  nicht  spuckte.  Auf  3  Löffel  einer  Lösung  von  10,0  Chloral- 
hydrat  und  0,10  Morph,  mur.  in  200  Aq.  in  einstündlichen  Pausen  schlief  sie 
drei  Stunden  lang,  ohne  aber  besser  zu  werden.  Am  10.  befiaind  sie  sich  gut; 
am  11.  schlecht,  wurde  aber  auf  0,05  früh  7  Uhr  und  0,03  um  1  Uhr  BütUgs 
von  2  Uhr  an  freundlich  und  befand  sich  den  Nachmittag  gut.  Der  12.  war 
ein  guter  Tag.  Abends  7  ühr  prophylaktisch  0,05,  worauf  sie  am  13.*yor- 
mittags  sich  gut  befand,  aber  am  Nachmittag  zu  spucken  anfing.  Abends  €  ühr 
0,03  Morph,  mur.  Den  14.  frQh  noch  in  Depression;  erst  auf  0,04  frflb  und 
0,03  Mittags  wurde  sie  von  3  Uhr  an  freier  und  befand  sich  Abends  gut.  Am 
15.  Juni,  einem  guten  Tage,  Abends  7  Uhr  0,04,  darauf  den  16.  früh  nicht 
ganz  frei,  doch  nach  0,04  um  7  Uhr  ganz  gut.  Gegen  Mittag  wurde  sie  stiller, 
befand  sich  aber  nach  0,03  um  1  Uhr  bald  wieder  besser.  Abends  7  Uhr 
prophylaktisch  0,04.  Der  17.  war  hierauf  wieder  ein  ganz  guter  Tag,  so  dass 
sie  an  dem  jährlich  ein  paar  Mal  stattfindenden,  allgemeinen  Tanzvergnügen 
des  gesammten  Anstaltspersonals  zum  ersten  Male  während  ihres  hiesigen  Auf- 
enthaltes theilnehmen  konnte.  Abends  gegen  8  Uhr,  als  sie  bereits  angefangen 
hatte  vor  sich  hin  zu  sprechen,  bekam  sie  noch  0,05,  doch  wie  die  bisherigen 
Erfahrungen  bei  einer  so  späten  Anwendung  erwarten  Hessen,  erfolglos ;  denn 
am  18.  befand  sie  sich  frflh  schlecht,  wurde  aber  auf  0,04  früh  und  0,03  am 
Mittag  Yon  2  Uhr  an  besser,  und  befand  sich  auch  den  19.  gut.  Abends 
prophylaktisch  0,05,  wonach  unsere  Patientin  am  20.  zwar  ziemlich  unfrei  er- 
wachte, aber  nach  0,04  um  6  Uhr  schon  von  8  Uhr  an  sich  ganz  gut  befand» 
Auf  0,04  am  Abend  verbrachte  sie  auch  den  21.  bei  gutem  Befinden.  Sie 
hatte  somit,  die  zwei  Stunden  am  20.  früh  abgerechnet,  3V2  gute  Tage 
in  einer  Folge  gehabt  Der  22.  Juni  fiel  schlecht  ans,  nachdem  am  Abend 
vorher  die  Injection  versäumt  worden  war;  doch  trat  nach  der  üblichen  zweiten 
Injection  um  3  ühr  Nachmittags  die  Besserung  ein.  Auch  der  23.  war  eia 
guter  Tag,  nachdem  die  am  Mittag  drohende  Depression  durch  0,03  um  1  ühr 
verhütet  worden  war.   Am  24.  früh  war  sie  noch  zugänglich,  aber  schon  sehr 


Anwendiing  der  sabcotanen  Morphiamtherapie  bei  PsychoBe.         tl7 

reizbar,  nm  8  Uhr  fiog  sie  sehr  laat  za  schelten  an,  beruhigte  sich  zwar  bald 
auf  0,06,  bfieb  aber  trots  0,02  am  Mittag  den  ganzen  Tag  anzugänglich.  Am 
25.  war  sie  firflh  noch  im  schlechten  Zustande,  wurde  jedoch  auf  0,04  um  7  Uhr 
von  10  Uhr  an  besser.  Am  Abend  prophylaktisch  0,04.  Der  26.  und  27.  waren 
gute  Tage,  da  sie  an  jedem  Abende  prophylaktisch  0,04  bekam.  Den  28.  fängt 
sie  Khon  frflh  an  zu  spucken,  obwohl  sie  noch  zug&nglich  ist;  auf  0,04  bleibt 
sie  den  ganzen  Tag  ziemlich  gut,  wenn  auch  etwas  reizbar.  Abends  prophy- 
laktisch 0,04.  Auch  am  29.  bis  gegen  Abend  gutes  Befinden ;  erst  gegen  6  Uhr 
f^gt  sie  an  za  spucken,  wird  auch  später  noch  etwas  laut;  um  6  Uhr  Abends 
0,04.  Am  30.  hatte  sie  einen  schlechten  Tag,  doch  trat  auf  0,04  frflh  6  Uhr 
und  Mittags  0,03  gegen  3  Uhr  der  gute  Zustand  wieder  ein.  Am  Abend  noch 
0,03.  Am  1.  Jali  befand  sie  sich  darauf  so  gut,  dass  sie  Nachmittags  nach 
der  Stadt  gehen  konnte.  Da  die  Injection  am  Abend  versäumt  wurde, 
war  der  2.  ein  schlechter  Tag,  an  dem  aber  auf  die  Qblichen  zwei  Iigectionen 
Ton  Ki3  Uhr  an  besseres  Befinden  eintrat  Der  3.  war  ein  guter  Tag,  doch 
zeigten  sich  schon  am  Nachmittage'  die  Vorboten  des  schlechten  Zustandes, 
so  dass  die  Injection  Abends  zu  spät  kam.  Der  4.  war  daher  ein  schlechter 
Tag,  doch  gelang  es  von  Mittag  an,  den  guten  Zustand  herbeizuführen.  Da- 
durch, dass  alsbald  Injectionen  gemacht  wurden,  sowie  sich  die 
ersten  Vorboten  des  schlechten  Zustandes  zeigten,  ward  es 
möglieh,  die  Kranke  bis  zum  9.  Nachmittags,  also  fflnf  aufein- 
ander folgende  Tage  bei  gutem  Befinden  zu  erbalten. 

Dagegen  trat  vom  9.  bis  zum  16.  Juli  wieder  eine  Verschlim- 
merung ein,  indem  trotz  der  Anwendung  des  Morphium  in  der  bisheri- 
gen Weise  wieder  ein  schlechter  Tag  mit  nur  einem  guten  wech- 
selte, der  schlechte  Zustand  den  ganzen  Tag  anhielt,  ja  oft  noch  einen 
Theil  des  guten  Tages  mit  umfasste.  Erst  vom  16.  an  gelang  es  wieder  die 
Kranke  mehrere  Tage  hindurch  bei  gutem  Befinden  zu  erhalten,  ^so  dass  im 
Verlaufe  des  Monats  nur  noch  der  21.,  der  26.  und  der  80.  schlechte  Tage 
wurden. 

Da  diese  Veränderungen  im  Zustande  der  Kranken  mit  auffälligen  Wechseln 
in  den  Witterungsverhältnissen  einhergingen,  so  drängte  sieh  die  Vermuthung 
auf,  dass  eine  gewisse  Abhängigkeit  zwischen  beiden  bestehen  mflsse.  Dass 
eine  solche  Abh&ngigkeit  in  flberraschendem  Grade  vorhanden  ist,  wird  nach- 
stehende Tabelle  zur  Anschauung  bringen.  Sämmtliche  Beobachtungen  sind 
der  meteorologischen  Station  zu  Schwerin  entnommen,  welche  nicht  ganz  eine 
halbe  Stunde  südlich  von  hiesiger  Anstalt  wenig  tiefer  an  demselben  Seen- 
eomplea  wie  die  Anstalt  gelegen  ist  Die  Colonne  für  den  Barometerstand 
enthält  das  Mittel  der  drei  taglichen  auf  0®  Temperatur  reducirten  Beobach- 
tungen ;  ebenso  giebt  die  Colonne  für  die  relative  Feuchtigkeit  das  Mittel  aus 
den  drei  täglichen  Beobachtungen.  Der  Monat  Juli  wurde  für  diese  Tabelle 
gew&hlt,  weil  die  Therapie  —  wie  erwähnt  —  während  dieses  Zeitraumes  eine 
vollständig  gleichmässige  war,  so  dass  die  Resultate  der  einzelnen  Tage  voll- 
kommen Tergleichbar  sind. 
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Die  Thatsachen,  welche  die  yergleichende  Betrachtiing  ?oii  Wittenings- 
Qsd  Krankheitsverkof  nach  vorstehender  Tabelle  ergiebt,  sind  folgende: 

1)  Ein  Fallen  des  Barometers  um  ca.  1'"  oder  mehr  bei  bestehendem 
gntem  Befinden  zieht  den  Eintritt  des  schlechten  Zustandes  nach  sich.  So 
trat  am  9.  Jnli,  nachdem  das  Barometer  von  337"S50  früh  auf  dSQ'*'fi7  Nm. 
2  Uhr  gefallen  war  und  noch  weiter  fiel ,  am  Nachmittage  der  schlechte  Zu- 
stand ein  and  hielt  auch  wfthrend  des  10.  bei  334'",79  an.  Dieselbe  Erschei- 
niing  beobachten  wir  am  16.,  wo  das  Barometer  Morgens  8  Uhr  auf  3d6'",ä6 
stand  nnd  bis  inm  Abend  noch  auf  334"',90  sauk,  w&hrend  es  am  15.  eine 
Höhe  von  337'",e0  gezeigt  hatte.  Wir  finden  sie  wieder  am  20.,  wo  die  Kranke 
sich  froh  einige  Standen  schlecht  befand,  nachdem  das  Barometer  von  338"\19 
sm  19.  auf  d37'",41  gefallen  war;  bei  dem  weiteren  Sinken  am  21.  Morgens 
8  ühr  anf  a36'",68  and  bis  Abends  auf  d34"\37  wurde  auch  dieser  Tag  ein 
schlechter.  Endlich  zeigt  sich  dasselbe  Resultat  am  26.,  an  dem  die  Kranke 
sich  ebenfalls  schlecht  befand  bei  einem  durchschnittlichen  Barometerstände 
Ton  336'",7y,  während  er  Tags  zuvor  338'",23  betragen  hatte. 

2)  Bei  anhaltend  niedrigem  Barometerstande,  also  bei  niedrigem  Luft- 
draek,  verbanden  mit  grosser  Feuchtigkeit  der  Luft  ist  das  Befinden  der 
Kranken  durchweg  nicht  so  gut  als  bei  höherem  Luftdruck,  ja  der  Wechsel 
ebes  schlechten  mit  einem  nicht  ganz  guten  Tage  blieb  hier  oft  die  höchste 
Leistung  der  bisher  angewendeten  Therapie.  Wir  haben  diesen  Fall  in 
dea  ersten  Tagen  des  Monats  vom  2.  bis  5.  Juli,  wo  das  Barometer  von 
332'",34  nur  auf  334"',83  stieg  und  die  relative  Feuchtigkeit  sich  meist  zwi- 
Behen  70k  und  80  pCt  bewegte.  Die  Kranke  hatte  in  dieser  Zeit  zwar  keine 
sosgesprochen  schlechten  Tage,  war  aber  doch  nicht  so  frei  als  sonst  in 
ihrem  guten  Znstande.  Erst  die  folgenden  drei  Tage,  w&hrend  deren  der 
Luftdruck  seine  normale  durchschnittliche  Höhe  erreicht  hatte,  waren  ganz 
gut.  Ganz  besonders  ausgesprochen  findet  sich  aber  dieses  Verhalten  in  den 
Tagen  vom  9.  bis  14.  Juli,  wo  gleichzeitig  auch  die  Luftw&rme  zugenommen 
bfttte.  Am  8.  n&mlich  stand  das  Barometer  noch  auf  d37''',86,  war  aber  schon 
am  9.  Abends  auf  d85'",91  gefallen  und  sank  bis  zum  12.  frOh  anf  sein  Monats- 
minimum  von  d31"',07  herab.  Erst  am  14.  Nachmittags  erreichte  das  Baro- 
meter wieder  die  Höhe  von  336'",23,  die  relative  Feuchtigkeit  nahm  auch  ab 
and  damit  trat  alsbald  das  gute  Befinden  bei  unserer  Kranken  wieder  ein. 

Alle  diese  Schlüsse  werden  durch  die  wilhrend  des  August  fortgesetzte 
▼ergleichende  Beobachtung  der  meteorologischen  Veränderungen  und  des  Be- 
findens der  Kranken  auf  das  Schönste  best&tigt 


An  der  Hand  dieses  Falles  sei  es  nun  gestattet,  die  praktischen 
Erfahrungen  zusammen  zu  fassen,  welche  bei  der  subcutaneD  Anwen- 
dung des  Morphium  überhaupt  gewonnen  wurden,  and  die  sich  in 
unserem  wie  in  fast  jedem  Falle  bestätigen. 

Die  erste  iwd  wichtigste  Thatsache  ist  die,  dass  das  Morphium 
überhaupt  hilft;  dass  es  im  Stande  ist,  nicht  blos  die  einzelnen 
Symptome  zu  mildern  und  zu  beseitigen,  sondern  sehr  oft  den  ganzen 
Krankheitsaofall  za  verhüten,   oder   doch   den  Typus  der  Krankheit 
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günstiger  zu  gestalten.  Nachdem  bei  unserer  Kranken  länger  als  ein 
halbes  Jahr  ein  stetiger  Wechsel  zwischen  einem  besseren  und  einem 
schlechten  Tage  bestanden  hatte,  der. nur  ab  und  zu  dnrch  zwei  auf- 
einander folgende  schlechte  Tage  unterbrochen  ward,  sehen  wir  mit  der 
Auwendong  des  Morphium  einerseits  die  schlechten  Perioden  sich 
verkürzen,  auf  halbe  Tage  oder  Stunden  zusammenrücken,  und  an- 
drerseits die  guten  Zeiten  sich  verlängern,  so  dass  zwei,  drei,  schliess- 
lich fünf  gute  Tage  aufeinander  folgen.  Dabei  hat  sich  nicht  nur  der 
Ernährungszustand  der  Kranken  gebessert,  so  dass  sie  jetzt  gesund 
und  wohlgenährt  aussieht,  während  sie  früher  mager  und« anämisch  war, 
ihr  Körpergewicht,  welches  in  den  letzten  Jahren  97  Pfund  nicht  über- 
schritten hatte,  und  am  25.  Januar  d.  J.  94  Pfund,  am  21.  April  — 
wenige  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  —  schon  98  Pfund  be- 
trug, auf  106  Pfund  (am  23.  Juli)  also  um  12  Pfund  seit  dem  Januar 
gehoben;  sondern  sie  ist  auch  geistig  regsamer,  umgänglicher, 
theilnehmender  geworden,  neue  Wünsche,  neue  Bedürf- 
nisse, neue  Interessen  sind  in  ihr  erwacht,  mit  einem 
Worte,  ihr  Zustand  hat  sich  namentlich  auch  psychisch  gebessert. 
Dass  diese  Besserung  dem  Morphium  zu  verdanken  ist ,  das  ist  keine 
therapeutische  Illusion,  das  ist  eine  bewiesene  Thatsache,  praktisch 
bewiesen  und  jeden  Tag  von  Neuem  zu  beweisen  dadurch,  dass  mit 
Weglassnng  des  Mittels  jedesmal  mit  mathematischer  Sicherheit  der 
frühere  Typus  des  Wechsels  zwischen  einem  guten  und  einem  schlechten 
Tage  zurückkehrt  —  ein  Ereigniss,  das  oft  genug  wider  unseren  Willen 
bei  kleinen  Versehen  in  der  Dosirung  und  im  Zeitpunkte  der  Anwen- 
dung des  Mittels  eintritt  — ;  aber  auch  theoretisch  werden  wir  jene 
Thatsache  durch  die  Erörterungen  beweisen,  welche  wir  unten  über 
den  pathologischen  Charakter  der  Krankheit  und  über  die  physiologische 
Wirkung  des  Morphium  anstellen. 

Unser  Mittel  hat  indessen,  —  das  ist  eine  weitere  Erfahrung,  die 
dieser  Fall  und  andere,  einen  gewissen  Typus  innehaltenden  Formen, 
darthun  —  nicht  unter  jeder  Bedingung  denselben  prakti- 
schen Effekt.  Es  ist  dies  an  und  für  sich  eine  sehr  unphysiologische 
Voraussetzung,  jedoch  haben  wir  neuerdings  bei  dem  Chloral  erlebt, 
dass  verschiedene  Beobachter  auf  Grund  einiger  weniger,  oft  noch 
'unter  einander  verschiedener  Fälle  sich  über  die  Unzuverlässigkeit 
dieses  Mittels  beklagten,  ohne  zu  berücksichtigen,  dass  die  verschiedene 
Beschaflfenheit  des  Mageninhaltes  und  Magensaftes,  der  jeweilige  Reiz- 
oder Lähmungszustand  des  C^ntralnervensystems  —  Verschiedenheiten, 
welche  die  Beobachtung  und  Erfahrung  erkennen  kann  ^  Abweichungen 
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in  der  Wirkiiog  dieses  Mittels  bedingen  müssen.  Beim  Morphium 
sind  besonders  zwei  in  ihren  Erfolgen  gänzlich  verschie- 
dene Anwendnngsweisen  zn  nnterscheiden,  die  prophy- 
laktische Methode,  welche  bei  den  leisesten  Anzeichen  einer  be- 
ginnenden Yerscblechtemog  im  Zustande  der  Kranken  sofort  therapea- 
tisch  eingreift,  und  die  Methode,  welche  das  Mittel  erst  bei  voll» 
ständig  eisgetretener  Verschlimmerang  giebt. 

Nnr  die  erste  Methode  der  Anwendung,  und  nur  diett 
prophylaktische  Metbod«  allein  ist  im  Stande  schwerere  Krank- 
heitsansbrtiche,  welche  erfahrungsmässig  auf  gewisse 
leichte,  wenig  in  die  Angen  fallende  Symptome  folgen, 
zu  verhüten;  die  zweite  vermag  nnr  die  schweren  Symptome  za 
mildem,  im  besten  Falle  deren  Dauer  abzukürzen.  In  dieser  prophy- 
laklisehen  Wirksamkeit  schliesst  sich  das  Morphium  anderen  in  ähn- 
licher Weise  wirkenden  Mitteln  an;  ich  erinnere  hier  an  die  Erfolge 
des  Chinins  bei  Intermittens,  der  kalten  Bäder  bei  Typhus,  die  gleich 
beim  Beginn  angewandt  oft  in  ganz  überraschender  Weise  die  Krank- 
heit abkürzen,  endlich  an  die  prophylaktische  Behandlung  der  acuten 
Gelenkentzündungen  mit  Eis. 

Zn  einer  solchen  prophylaktischen  Behandlung  bedarf  es  aber 
einer  genauen  Kenntniss  der  ersten  Anzeichen  jener  Verschlimmerungen 
im  Zustande  der  Kranken  ->  denn  ganz  plötzlich,  ohne  alle  Vorboten 
treten  solche  Krankheitsansbrüche  fast  bei  keinem  ein  — ,  und  diese 
kann  nnr  bei  sorgfältigen  Beobachtungen  gewonnen  werden,  Beob- 
achtungen wie  sie  nicht  die  täglich  ein-  bis  zweimalige  ärztliche  Visite, 
sondern  nur  eine  wiederholte  genaue  üntersnchnng  mittelst  Thermo- 
meter nnd  Sphygmograph  liefert.*}  Ich  will  damit  nicht  sagen,  daBS" 
Aenderangen  in  Temperatur  nnd  Puls  die  einzigen  maassgebeoden 
Symptome  seien,  allein,  sie  sind  die  prägnantesten  und  an 
ihrer  Hand  lernen  wir  erst  die  übrigen  richtig  deuten  und 
verstehen,  so  dass  wir  später  auch  aus  ihnen  allein  Indi- 
cationen  für  die  Therapie  entnehmen  können.     Dass  diese 

*)  Dass  solche  feinere  Beobachtangen  nicht  bei  der  offieiellen  ftrstliehen 
Tisite  gemacht  werden  können,  wird  Jedem  klar  sein,  der  gesehen  hat,  weldhen. 
Beis  dieselbe  auf  das  Oehirn  der  meisten  Kranken  ausflbt,  wie  bisher  stille 
Kranke  laut  werden,  wie  aufgeregte  sieh  momentan  soweit  beherrschen  können, 
US  leidlich  ruhig  zu  erscheinen,  wie  die  einen  plötzlich  erröthen,  die  anderen 
erblassen,  allse  Erscheinongen,  die  zwar  auf  eine  Erregung  hinweisen,  bei 
4enen  ab«r  nnr  das  Pulsbild  in  Verbindung  mit  der  Temperatur  darflber  An^ 
fichlnss  giebt,  ob  sie  einer  vorübergehenden  reflectorischen,  od^r  einer  wach- 
senden centralen  Erregung  angehören. 
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Prodromalsymptome  in  jedem  einzelDen  Falle  verschied en  sich  ge- 
stalten, dass  sie  oft  sogar  eine  Besserung  vortäuschen  können,  brauche 
ich  ja  nur  auzudeuten.  Welches  bei  unserer  Kranken  diese  feineren 
Symptome  sind,  werden  wir  weiter  unten  kennen  lernen.  An  die  Wahr- 
nehmung solcher  bedenklichen  Symptome  muss  sich  nun  unmittelbar  die 
Therapie  anschliessen;  denn  wie  wir  es  in  unserem  Falle  sehen,  läuft 
oft  in  einer  Stunde  die  Möglichkeit  zu  helfen  vorüber.  Die  Therapie 
nur  an  die  officiellen  Visiten  knüpfen  wollen,  würde  so  widersinnig 
sein,  wie  wenn  ein  Typhuskranker  im  Hospital  nur  im  Anschluss  an 
die  oberärztlichen  Visiten  gebadet  werden  sollte.  ~  Dann  muss  also 
der  Arzt  fortwährend  unter  den  Ek'anken  weilen?  O  neini  sobald  er 
nur  selbst  die  Symptome  studirt  hat  und  kennt,  auf  welche  es  im  ein- 
zelnen Falle  ankommt,  hält  es  nicht  schwer,  das  Wartepersonal  soweit 
damit  vertraut  zu  machen,  dass  es  dieselben  zuverlässig  beobachtet 
und  augenblicklich  meldet.  Nicht  wenige  Kranke,  unter  ihnen  die 
onsrige,  lernen  sehr  bald  die  Bedeutung  und  den  Werth,  welchen 
diese  Behandlung  für  sie  hat,  selbst  schätzen,  und  kommen  sobald  sie 
die  leisen  Vorboten  der  schwereren  Erkrankung  spüren,  selbst  zum 
Arzte,  um  sich  die  hülfreiche  Injection  zu  erbitten. 


Was  ist  nun  die  anatomische  Grundlage  des  Krankheits- 
processes  in  unserem  speciellen  Falle?  In  welcher  Weise  haben 
wir  uns  hier  die  Wirkung  des  Morphium  vorzustellen? 
Das  sind  die  Fragen,  die  sich  uns  demnächst  aufdrängen. 

Der  Beantwortung  dieser  Fragen  lasse  ich  eine  kurze  Angabe  des 
gegenwärtigen  Eörperzustandes  der  Kranken  vorausgehen. 

Die  Kranke  ist  von  mittler  ^Grösse,  gut  gen&hrt  und  gut  entwickelt.  Der 
Kopf  erscheint  relativ  klein  und  ist  mit  dichtem,  dunkelblondem  Haare  be- 
deckt, welches  aber  namentlich  an  den  Schlafen  und  büschelweise  auch  auf 
dem  übrigen  Theile  des  Haarbodens  bereits  ergraut  ist.  Das  Capillitium  reicht 
bis  weit  in  die  Stirn,  so  dass  diese  niedrig  und  schmal  erscheint.  Beide  Lid- 
spalten sind  weit  geöffnet,  die  Bulbi  prominiren  ziemlich  gleich  stark,  die 
Corneae  sind  stark  gewölbt,  die  Augen  myopisch.  Das  Gesieht  ist  klein,  — 
macht  deshalb  einen  kindlichen  Eindruck,  —  schwach  asymmetrisch,  die  Haat 
desselben  besonders  in  der  Umgebung  der  Augen  von  zahlreichen,  erweiterten 
Venen  und  kleinen  Teleangiektasien  durchsetzt.  Die  Vorderz&hne  beider 
Kiefern  springen  ziemlich  stark  vor,  und  zwar  überragen  die  oberen  ca.  um 
Va  Gtm-  die  unteren.  Der  Boden  der  Mundhöhle,  namentlich  aber  die  Mün* 
dangen  der  AusfOhrungsgänge  der  Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen  sind 
geschwollen.  Die  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt.  Das  rechte  Ohr  ist  in 
seinem  oberen  Theile  abgeflacht.    Beide  Lappen  der  Schilddrüse  sind  ver- 
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grossert,  der  Umfang  des  Halses  in  der  Mitte  beträgt  38  Gtm.    Der  übrige 
Körper  bietet  keine  wesentlichen  Aboormitäten. 

Die  Zeichen  von  anomaler  körperlicher  Entwickelung,  das  kleine,  asym- 
metrische Gesicht,  die  niedrige  Stirn,  die  vorstehenden  Zahne,  das  düforme 
Ohr,  snsammen  gehalten  mit  der  leidenschaftslosen  Gemathsart,  der  schwachen 
Fassongskraft,  die  Patientin  vor  ihrer  Erkrankung  xeigte,  weisen  darauf  hin, 
dass  bei  ihr  von  Jngend  anf  ein  leichter  Grad  von  Schwachsinn 
bestand,  dass  sie  sa  den  organisch  belasteten  Individuen,  im 
Sinne  Griesinger's,  gehört 

Wir  beginnen  nun  die  genauere  Analyse  unseres  Falles  mit  den 
perio-dischen  Verschlimmerungen  im  Zustande  der  Kran- 
ken, welche  —  wie  erwähnt  —  im  Anfange  unserer  Beobachtung  einen 
Tag  um  den  andern,  in  der  letzten  Zeit  unter  dem  Einflüsse  der  Be- 
handlung in  grösseren  Zwischenräumen  sich  einstellten.  Man  kann  sie 
in  zwei  Stadien  eintheiien:  ein  Stadium  der  Vorboten  und  das 
der  ausgesprochenen  Depression.  Niemals  trat  nämlich  der 
schlechte  Zustand  ganz  plötzlich  ein,  sondern  es  gingen  ihm  mehr 
oder  minder  deutliche  Veränderungen  voraus.  Schon  am  Abend  vor- 
her, wenn  die  Depression  beim  Erwachen  bereits  besteht,  oder,  wenn 
sie  am  Tage  eintritt,  2  —  4  Stunden  zuvor  bemerkt  man  an  der 
Kranken  eine  starke  Röthung  der  tTmgegend  der  Augen;  die  erwei- 
terten Gefifcfise  sind  strotzend  gefüllt,  die  Teleangiektasien  als  dunklere 
Flecke  sichtbar.  Dabei  sind  die  Pupillen  meist  erweitert,  die  eine, 
namentlich  die  linke,  oft  mehr  als  die  andere,  auch  die  Conjunctivae 
sind  meist  injicirt,  die  Kranke  giebt  anf  Befragen  an  Kopfschmerz  in 
der  linken  Seite  der  Stirn  oder  in  der  ganzen  Stirn  zu  haben.  Die 
Temperatur,  welche  an  den  guten  Tagen  nur  auf  besondere  Veran- 
lassung 37,2  überstieg,  beträgt  jetzt  37,5  bis  37,9.*)  Die  Pulsfrequenz, 
welche  bei  gutem  Befinden  zwischen  84  und  90  sich  bewegt,  sinkt  auf 
76  und  80,  aus  dem  puhas  celer  wird  ein  pulsns  tardus,  wie  wir  weiter 
unten  ausführlicher  zeigen  werden.  Gleichzeitig  wird  die  Kranke  stiller, 
hört  auf  sich  zu  beschäftigen,  wird  schläfrig,  die  Angenlider  bleiben 
auch  im  Wachen  balbgeschiossen;  oft  tritt  jetzt  schon  vermehrte  Speichel- 
secretion   ein.    Nur  in  diesem  Zeiträume  ist  es  in  der  Regel  möglich 


*)  Dass  solche  Temperatursteigerungen,  wie  ich  sie  auch  bei  einigen  an- 
deren fast  fortwährend  an  Hallucinationen  leidenden  und  in  Folge  dessen  laut 
Icheltenden  Kranken,  die  dabei  keine  wesentliche  motorische  Unruhe  zeigen, 
zum  Theil  in  noch  höherem  Grade  gefunden  habe,  und  welche  wahrscheinlich 
wie  bei  gewöhnlichen  Fieberkranken  die  Hallucinationen  auslösen,  durch  Iso- 
lirong  oder  gar  durch  mechanischen  Zwang  nicht  beseitigt  werden,  liegt  auf 
der  Hand. 
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dnrcli  eine  Infection  das  Fortschreiten  der  Verschlimmernng  zn  ver- 
hüten und  die  begonnene  Depression  zn  beseitigen.  Wnrde  die  In- 
jection  jetzt  yersänmt,  oder  die  Dosis  zn  niedrig  gegriffen^  so  tritt  nach 
wenig  Stunden  der  wiederholt  erwähnte  schlechte  Znstand,  eben  das 
zweite  Btadiamy  das  der  aasgesprochenen  Depression  ein,  in  welchem 
InjectionMi  nnr  noch  die  Symptome  zn  mildem  nnd  deren  Daner  zn 
beschränken  vermögen.  Die  Kranke  sitzt  oder  steht  nunmehr  apathisch 
nnd  mürrisch  da,  die  Augen  völlig  geschlossen,  die  Bulbi  nach  innen 
nnd  oben  gedreht;  die  oberen  Augenlider  scheinen  gelähmt  zu  sein, 
denn  sie  kann  sie  selbst  auf  Zureden  nicht  öffnen,  sondern  mnss  sich 
dazu  der  Finger  bedienen.  Auch  g^b  sie  einmal  beim  Uebergang  in 
die  Bessemng  nach  ihrem  Befinden  befragt  an,  es  gehe  besser,  sie 
könne  schon  die  Augen  wieder  öffnen.  Der  Kopfschmerz  in  der  Stirn 
besteht  dabei  meist  fort.  Die  lebhafte  Röthe  des  Gesichts  hat  einer 
mehr  lividen  Färbung  Platz  gemacht.  Besonders  auffallend  ist  in  dfesem 
Stadium  die  überaus  reichliche  Speichelsecretion,  welche  ein  fast 
continnirliches  Ausspucken  eines  dicken,  zähen  Secretes  zur  Folge  hat. 
Nach  meinen  wiederholten  Beobachtungen  scheinen  die  Ohrspeichel- 
drüsen daran  relativ  wenig  betheiligt  zu  sein.  Ausserdem  wird  die 
Kranke  von  häufigen  Oehörstänschungen  unangenehmen  Inhaltes  ge* 
quält,  welche  sie  zu  heftigem,  lautem  Schreien  nnd  Schelten  veran- 
lassen; auch  scheinen  Hallucinationen  der  übrigen  Sinne,  sicher  Gk- 
mchshallucinationen  vorhanden  zu  sein  Die  Temperatur  schwankt 
zwischen  87,3  und  37,5,  die  Pulsfrequenz  zwischen  84  nnd  100,  die 
Pnlscurve  zeigt  bedeutende  Celerität.  Oft  gehen  ihr  in  diesem  Zn- 
stande Stuhl  und  Urin  unwillkürlich  ab;  die  Faeces  sollen  namentlich 
früher  dünn  nnd  lichter  gefärbt  gewesen  sein. 

Alle  bei  unserer  Kranken  vorhandenen  pathologischen  Erschei- 
nungen ähneln  somit  ausserordentlich  den  bei  Morbus  Basedowii  be- 
obachteten, müssen  also,' wie  es  bei  jener  Affektion  von  Seiten  der 
meisten  Autoren,  namentlich  Friedreichs ^)  geschieht,  nach  den  bei 
Durchschneidnng  und  Lähmung  des  Halssympathicus  an  Thieren  ex- 
perimentell gewonnenen  Erfahrungen^^)  auf  eine  Lähmung  des  sym- 
pathischen,  vasomotorischen  Nervenapparates  zurückgeführt  werden. 
An  der  Hand  dieser  Annahme  erklären  sich  ungezwungen  die  Entstehung 
und  der  Yerianf  der  einzelnen  Symptome  jeder  depressiven  Periode. 

Schon  die  Protrusion  der  Bulbi,  welche  wahrscheinlich  bereits  bei 

*)  £ulenbnrg  und  Gnttmann,  die  Pathologie  des  Sympathicus.  Dieses 
Archiv.    I.    p.  448. 
♦♦)  1.  c.  p.  436  ff. 
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der  Aufnahme  der  Kranken  in  die  hiesige  Anstalt  bestand,  deotet  aof 
eine  seil  langem  gestörte  Innervation^  auf  eine  Gongestion  in  den  6e- 
fassen  des  retrobnlbären  Fettgewebes  hin,  deren  Folge  eine  Zunahme 
desselben  war.*)    Anch  die  Stmma,  die  erst  im  Mai  d.  J.  beobachtet 
wurde,  ist  auf  die  gleiche  Ursache  zu  beziehen.   Tritt  nun  im  einzelnen 
Anfalle  eine  allgemeine  Erlahmung  des  vasomotorischen  Apparates  ein, 
80  kommt  es  namentlich  in  den  Geweben  zu  stärkeren  Hyperämien, 
welche  bei  lockerem  Gefüge  sehr  gefässreich  sind.    Eine  solche  Be- 
schaffenheit hat  die   Gesichtshaut  besonders   in   der  Umgebung   der 
Augen,  hat  die  Mundschleimhaut,  haben  die  Drüsen  sowie  ganz  be- 
sonders das  Gehirn,  daher  treten  gerade  an  diesen  Organen  die  Ver- 
änderungen in  der  Färbung  wie  in  der  Fnnktionireng  am   deutlich* 
8ten  in  die  Erscheinung.    Mit  diesen  Oongestionen  verbindet  sich  in 
üebereinstimmung  mit  dem  Experiment  ein  Steigen  der  Temperatnr, 
welches  nach  Messungen  in  der  Achselhöhle  0,^3  bis  0,^7  beträgt,  und 
den  bei  anderen  Psychosen  und  Neurosen  beobachteten  Temperatur- 
Schwankungen  entspricht,  ein  Umstand,  der  andeutet,  dass  anch  bei 
diesen  ähnliche  Vorgänge  statthaben.   Die  Hyperämie  des  Gehirns  aber 
ist  nothwendig  von  einer  Erhöhung  des  Druckes  begleitet,  der  wir  viel- 
leicht die  allgemeine  Depression  der  Stimmung,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit jedoch  die  unter  den  ersten  Zeichen  der  beginnenden 
Depression  beobachtete  Verminderung  der  Pulsfrequenz  (von  84  bis  90 
an  den  guten  Tagen  auf  72  bis  80  an  den  schlechten)  zuschreiben 
dürfen.**)    Während   einerseits   diese  Hyperämie   des  Gehirns  einen 
depressiven  Einflnss  ausübt,  wirkt  sie  andererseits  als  Reiz  auf  den 
schon  seit  Beginn  der  Krankheit  häufig  in  Erregung  gewesenen  Theil 
des  Gehirns,  von  wo  aus  die  Gehörsvorstellungen  ausgelöst  werden, 
und  erzeugt  die  sogenannten  Gehörstäuschungen,  in  analoger  Weise 
wahrscheinlich  auch  andere  Sinnestäuschungen.  Diese  Sinnestäuschungen 
nun  sind  es  nach  unserer  Meinung,  welche  vermöge  ihrer  unangenehmen, 
aufregenden  Qualität,  ganz  so  wie  gleiche  von  aussen  einwirkende 
Reize,   die  Beschleunigung  und  Verstärkung  der  Herzthätigkeit  zur 
Folge  haben,  und  die  unten  zu  erwähnende  Veränderung  der  Puls- 
phaee  bedingen. 

Mit  voller  Sicherheit  aber  können  wir  die  ebenfalls  sehr  frühzeitig 
unter  den  Symptomen   des  schlechten  Zustandes  auftretende  Hyper- 


•)  1.  c  p.  4i4. 
**)  S.  die  verl&ufige  Miitheilung  von  Landois:  Ceutralblatt  f.  d.  med. 
Wiflseoschaften  1867.    p.  I4ö. 
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secretion  des  Speicheis  anf  die  Lähmung  der  Gefässmaskeln  beziehen, 
seitdem  es  Gl.  Bernard  gelang,  dnrch  Cararisining  der  Muskeln  der 
Speicheldrösenarterien  eine  continuirliche  Seeretion  der  Drüsen  henror- 
zurnfen,'*')  and  auch  die  vermehrte  Secretion  in  Darm  nnd  Niere  — 
denn  darauf  dürfen  wir  nach  dem  Gesagten  die  Incontinentia  al?i  und 
vesicae  wenigstens  zum  Theil  beziehen  —  lässt  sich  durch  die  vaso- 
motorische Lähmung  befriedigend  erklären,  wenn  auch  unseres  Wissens 
der  experimentelle  Beweis  dafür  der  Zeit  noch  fehlt. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  die  Paralyse  der  oberen  Augenlider 
verbunden  mit  der  Drehung  der  Bulbi  nach  oben  und  innen  zu  be- 
sprechen; indess  hier  fehlt  jeglicher  Anhalt  für  eine  wahrscheinliche 
Erklärung.  Ich  wage  nur  eine  Hindeutung  auf  den  Umstand,  dass 
nach  den  Untersuchungen  von  Budge '*''*')  die  Pedunculi  cerebri  ein 
Erregungscentmm  für  das  gesammte  vasomotorische  Nervensystem  ent- 
halten, während  zugleich  auch  die  Wurzeln  des  Nervus  oculomotorios 
in  den  Pedunc.  cerebr.  verlaufen;  und  dass  Störungen  der  Innervation 
der  vom  Oculomotorius  abhängigen  Augenmuskeln,  namentlich  des  Le- 
vator  palpebrae  nnd  des  Circnlaris  Iridis,  mit  Veränderungen  im  Tonus 
der  Qefössmuskeln  bei  Nervenkranken  Hand  in  Hand  gehen,  ist  ja  eine 
überaus  häufige  und  jedem  Beobachter  geläufige  Erscheinung. 

Ein  klares  und  treues  Abbild  von  der  im  Vorstehenden  dargelegten 
Entwickelong  der  Krankheit,  sowie  eine  wichtige  Stütze  für  die  Rich- 
tigkeit der  oben  gegebenen  Deutung  der  Symptome  giebt  uns  das 
Verhalten  des  Radialpulses  in  den  einzelnen  Krankheits- 
stadien. Wir  gehen  auf  eine  genauere  Besprechung  desselben  ein, 
da  dieser  wie  jeder  andere  Fall  im  einzelnen  beweist,  wie  auf  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Psychiatrie  und  Neuropathologie  die  sphyg- 
mographische  Untersuchung  vor  allem  geeignet  ist,  die  Basis  und  den 
Prüfstein  für  diagnostische  Beurtheilung  und  therapeutische  Maass- 
nahmen  zu  bilden. 

Der  Puls,  welchen  unsere  Kranke  an  ihren  guten  Tagen  hat,  steht, 
wenn  auch  vermöge  des  spitzwinkeligen  Abfalles  seiner  Curvenspitze 
zur  Gattung  des  Pulsus  celer  gehörig,  doch  dem  Pulsus  tardus  sehr 
nahe.  Es  geht  dies  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  die  Arterie,  nach- 
4em  sie  sich  vom  Gipfel  der  Curve  aus  rasch  contrahirt  hatte,  nun 
relativ  lange  auf  der  Höhe  der  ersten  secundären  Welle  —  im  Sinne 
Wolffs***)  —   verharrt  und  nochmals  einen  vergeblichen  V^ersuch 

*)  S.  Centralblatt.    1864.    p.  663. 
**)  Centralblatt    1864.    p.  546. 
***)  S.  dessen  Charakteristik  des  Arterienpulses. 
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nucht  sich  veiter  susammeoziuiehen  (charaktwiBirt  durch  die   zneite 
klaine  Welle  bei  t>  in  Fig.  1),  bii  endlich  erat  mit  dem  BüclutrOmeD 


des  Blutes  nach  den  geschloBBeoeD  Aorteo klappen  eine  weitere  Oon- 
traction  erfolgt.  DieEe«  Verhalten  beweist,  daes  die  Th&tigkeit  dfr 
GefuBDerven  geschwächt  ist,  und  dass  die  contractilen  Elemente  des 
Arterienrohres  sich  nicht  mit  derselben  Energie  znaammenzniiehen  ver- 
mögen, als  im  NormalzD stände,  dasa  also  nnscie  Kranke  anch  in  ihrem 
begten  Zustande  die  Zeichen  einer  Affektion  des  raao motorischen  Sy- 
stems darbietet,  wie  es  Wolff*]  als  ein  regelmässiges  Vorkommen  bei 
Bümmtlicheo  sogenannten  Pa;cboBen  nachgewiesen  hat.  Die  beietehende 
Fig.  1  illnstrirt  daa  Gesagte,  sie  ist  am  1.  Jnli,  einem  guten  Tage, 
früh  8  Uhr  bei  einer  Temperatur  von  37,26  und  einer  Fnls^eqneni  von 
90  gezeichnet.  Die  an  einigen  Carven  sichtbare  Endwelle  lässt  die  Anf- 
merksamkeit  erkennen,  welche  die  Kranke  anf  das  Zeichnen  wie  auf 
ihre  Umgebung  richtete.  ^ 

Sobald  indessen  die  Röthnng  nm  die  Augen,  der  meist  linksseitige 
Kopfschmerz,**)  die  Temperatnrsteigening  und  Freqnenzverminderung 


*)  Beobachtungen  Ober  den  Puls  bei  Oeisteskranken.  Allgem.  Zeittcbr. 
f.  Psychiatrie.  Bd.  21,  26,  26.  —  Ich  constatire  an  dieser  Stelle,  dass  meine 
eigenen  während  einea  Tollen  Jabrea  täglich  wiederholt  angeatellten  aphjg- 
mograp bischeu  Cntersucbongen ,  die  eich  anf  mehr  als  hnndert  Kranke  er- 
itreckten,  die  Beobacfatongen  Wolff  a  bia  in  daa  Einzelnate  bestätigt  haben. 

**)  Ana  diesen  beiden  Symptomen  allein  auf  eine  allgemeine  Qeftsslfth- 
mang  eq  schlieaaea,  wäre  gewagt;  dasa  sie  aber  in  nnaerem  Falle  diese  Be- 
dentang  haben,  daa  beweiat  eben  das  Resultat  der  gleicheeiligen  Puls-  und 
Temperataruntetsuchung,  und  deshalb  ist  diese  Üntersnchungamethode  von  so 
grosser  Wichtigkeit.  Noch  mehrl  manche  Symptome  werden  flberhaupt  ent 
bei  nod  in  Ft^ge  der  sphygniograpbi leben  üntersuchnng  geüinden:  so  in  nn- 
aerem Falle  der  Kopfschmerz.  Ea  iat  nämlich  hei  Nerven-  ond  Geiateskranken 
ein  häufiges  VorkommnisB ,  dais  hei  Kopfschmerz,  der  Bicb  durch  die  beglei- 
tende Hyperämie  als  angioparaljti scher  cbarakteriairt ,  auch  der  Radialpula 
eine  tardere  Fona  zeigt  als  aonst;  daher  lieaa  aich  bei  unserer  Kranken  in 
Hinblick  anf  den  tarden  Puls  nnd  die  Rutbung  von  Qeaicht  und  Stirn  mit 
gToaser  Wa brach einlichkeit  Kopfacbmerz  vermnthen,  was  die  Kranke  beatätigte. 


—  die  ersten  Symptome  der  GefasBl&bmniig  —  eiotreten,  nimmt  der 
Puls  die  vollkommen  tarde  Form  der  Fig.  9  an,  welche  am  3.  Jali 


Abends  &  Ubr,  dem  Vorabende  eines  schlecbteu  Tages,  bei  37,5  und 
76  gezeichnet  ist,  and  eben  durch  ihre  Tardität,  d.  h.  durch  das  Ua- 
vermögen  der  Arterie  sich  activ  znsammenziehen  zu  können,  den  hoch- 
gradigen L&hmuDgBzn stand  der  Oefassmuskolatnr  beweist. 

Ist  nan  in  Folge  der  Qebirnhyperämie  ein  Reizznstand  in  diesem 
Oi^ane,  sind  mannigfache  Sinn  es  täusch  au  gen  eingetreten,  so  verkndert 
sich  der  Pals  wieder;  er  bekommt  eine  bedeutende  Celerit&t,  wird  fre- 
qnenter,  bat  Eudwelle  aud  zeigt  deutlich  den  EiuBuss  der  bescfalen- 
nigten  nnd  Terst&rkten  Respiration  theils  in  der  Uudnlation  der  ganseB 
Carrenreibe  tbeils  in  der  Vertiefung  oder  Verflacbung  der  OrossinciBur 
bei  der  In-  und  Exspiration  (sieh«  Fig.  3  J  und  E). 

m         Fig.  3. 


Der  Puls  erleidet  mithin  dieselbe  Metamorphose,  wie  wir  sie  an 
einem  Pulsns  tardus  jeden  Angenblick  experimentell  durch  Erregung 
eines  Affektes  herrormfen  können.  Fig  3  entspricht  diesem  Stadium; 
sie  ist  bei  37,6  and  ca.  100  am  2.  Juli  Vormittag  10  Ubr  gezeichnet, 
w&hrend  die  Kranke  TöUig  theiluahmloa  für  die  Umgebung,  mit  ge- 
schlossenen Augen  dalag  und  hänßg  vor  sieh  hin   sprach  nnd  schalt. 


Sie  achtete  nnn  tob  da  m  soygenau  anf  sidi,  dasa  sie  selbst  die  Bedeutong 
dieses  Kopficbaerzes  wordigen  lernte,  und  seitdem,  sobald  er  kommt,  am 
rine  Injeetien  bittet 
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Koom  ab^F  Ut  die  Depression   vorüber  nad  das  beasere  Befinden 
zanickgekehrt,  so  bekommen  wir  den  Pala,  welchen  Fig.  4  darstellt. 


Ht  ist  bei  37,0  nnd  84  am  4.  Juli  Abends  6  Dbr  gezeichnet,  nachdem 
die  Kranke  seit  2wei  Stnudea  sich  wieder  gut  befand.  Dieser  PqIb 
gleicht  dem  in  Fig.  1  abgebildeten  ansBerordentlich ;  nnterscheidet  sich 
dagegen  aaf  den  ersten  Blick  dnrch  seine  Celerität  von  dem  in  Fig.  2, 
welche  aach  an  einem  Abende,  aber  im  PfodromalstadiDm  der  De- 
pression gezeichnet  ist. 

In  hohem  Grade  spricht  endlich  anch  der  Einflnss  der  Wlt- 
ternngsveränderangen  auf  das  Befinden  der  Kranken  fUr  nnsere 
Anachaanng  von  dem  pathologischen  Charakter  des  besprochenen  Krank- 
heitsfalles. Behufs  einer  richtigen  Würdigung  dieses  Einflusses  unter- 
werfen wir  die  Bedeutung  der  meteorologischen  Veränderungen  für  die 
Circutation  überhaupt  einer  kurzen,  Analyse. 

Bei  einem  Barometerstände  von  760  Mm.,  entsprechend  3S7  Pariser 
Linien, 'drückt  die  Luft  anf  jeden  Qnadratcentimeter  der  Körperober- 
fläche mit  einem  Gewichte  von  1033  Grammen  —  das  specifische  Ge- 
wicht des  Quecksilbers  za  13,59  angenommen  — .  Sinkt  nun  der  Ba- 
rometerstand um  1'",  so  vermindert  sich  mithin  der  Luftdruck  um  ca. 
3  Gramm  für  den  Quadratcentimeter  der  äusseren  wie  der  inneren  Ober- 
fiächc  des  Körpers.  Sollen  also  in  diesem  Falle  die  Spannung,  die 
Dmckhöbe,  die  Geschwindigkeit  des  Blutes  zunächst  in  den  Arterien 
der  Körperoberfiäche,  consecutiv  im  ganzen  Arteriensjstem,  dieselben 
bleiben,  so  mnss  der  Betrag  dieser  Widerstandsvermindernng  durch  die 
active  Arbeit  der  Arterien,  durch  die  Contraktion  ihrer  Muskeln  er- 
setzt werden.  Diese  Leistung  erscheint  auf  den  ersten  Anblick  ge 
ring;  allein  nehmen  wir  die  Oberfläche  des  Körpers  nur  zu  1  Quadrat- 
meter an,  Bo  beträgt  die  Druckvermindernng  für  den  ganzen  Kdrper 
aehoD  80  Kilo  oder  60  Zollpfund,  dieses  Gewicht  mnss  nun  nicht  blos 
für  Angenblicke  compensirt  werden,  sondern  diese  Arbeit  mnss  Stun- 
den und  Tage  lang  geleistet  werden.  Noch  bedeutender  wird  sie  na- 
türlich, wenn,  wie  wir  das  auf  obenstehender  Tabelle  wiederholt  sehen, 

AretalT  t.  Pijeliluila.    IIL    1.  1I<I>.  g 
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der  Luftdruck  in  24  Stunden  um  2—3"'  abnimmt.  Tritt  zu  einem 
niedrigen  Barometerstand  nun  noch  eine  erhöhte  Lufttemperatur ,  die 
selbst  schon  eine  erweiternde  Wirkung  auf  die  Arterien  hat,  deren 
Effekt  sich  zwar  in  Zahlen  noch  nicht  angeben  lässt,  aber  sicher  be- 
deutend ist,  und  gesellt  sich  dazu  ein  hoher  relativer  Feuchtigkeiten 
grad  der  Atmosphäre,  welcher  die  A^erdunstung  der  Hautsecrete  er- 
schwert, also  einen  Weg  für  die  Ausscheidung  verbrauchter  Stoffe  aus 
dem  Körper  verlegt  und  die  Abkühlung  dnrch  die  Verdunstung  auf- 
hebt, so  Bummiren  sich  diese  Schädlichkeiten,  diese  Widerstände  für 
den  normalen  Tonus  der  Arterien  zu  einer  Grösse,  welche  selbst  Men- 
schen mit  gesundem  Nerven-  und  Gefässsystem  nicht  mehr  zu  compen- 
siren  vermögen.  Dann  tritt  bei  allen  Menschen  der  Zustand  von  Ab- 
spannung, Schläfrigkeit,  Arbeitsunlnst  ein,  den  ein  jeder  in  schwülen, 
feuchten  Sommertagen  an  sich  selbst  beobachtet,  und  der  wahrschein- 
lich auf  einer  Gehirnhjperämie  beruht.  Können  aber  schon  Gesunde 
solche  Schädlichkeiten  nicht  mehr  vollständig  ausgleichen,  dann  wird 
es  begreiflich,  dass  Kranke,  deren  Gefässnerven  und  Muskeln  unter 
den  günstigsten  Bedingungen  nicht  vollständig  leistungsfähig  sind  und 
wie  bei  unserer  Kranken  periodisch  erlahmen,  meteorologischen  Ver- 
hältnissen, welche  eine  erhöhte  Thätigkeit  verlangen,  nicht  mehr  ge- 
wachsen sind,  sondern  schon  bei  einer  geringen  Abnahme  des  Luft- 
druckes, bei  einer  blossen  Zunahme  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit 
der  Lnft  sehr  bald  die  Folgen  der  allseitigen  Oongestioneu,  namentlich 
aber  der  zum  Gehirn,  zeigen.*) 

Es  bleibt  noch  übrig,  die  Wirkung  des  Morphium  einer 
kurzen  Erörterung  zu  unterziehen.  Bei  jeder  Morphiuminjection  haben 
wir  zwischen  zwei  Wirkungen  zu  unterscheiden,  der  lokalen  und  der 
centralen.  Die  lokale  Wirkung  besteht  —  abgesehen  von  der  Reizung 
sensibler  Hautnerven,  welche  dnrch  die  Quetschung  und  Dehnung  derselben 
bei  der  Injection  hervorgerufen  wird  und  reflektorisch  eine  üeberreizungs- 
lähmung  der  feinsten  arteriellen  Hautgefässe,  mithin  Hyperämie  und  Oedem 
der  Injectionsstelle  bewirkt  —  in  einer  Tonisirung  der  Gefässe  in  der 
Nachbarschaft  der  Injectionsstelle.    In  unserem  Falle  sehen  wir,  wie 


*)  Dass  Apoplexien  und  Hemiplegien  zu  solchen  Zeiten  eine  h&aflge  Er- 
geh einung  sind,  dafQr  kommen  ja  fast  jedem  Arzte  Beispiele  zur  Beobachtoxig. 
Auch  hier  beobachteten  wir  in  den  heissen  Tagen  des  Juli  und  August  mit 
niedrigem  Barometerstände  mehrere  Fälle  davon;  eine  gesteigerte  Unruhe,  ein 
schlechteres  Befinden,  Temperatursteigerungen  bis  über  89,0  waren  bei  der  Mehr- 
sahl  der  Kranken  mit  hochgradiger  Gef&sslähmung  in  jenen  Tagen  zu  constatiren. 
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oacli  einer  Injection  am  Hal9e  die  überreichliehe  Speichelsecretton  fast 
augenblicklich  zam  Stillstand  kommt.  Wir  beobachten  in  anderen  Fällen, 
wie  die  profuse  Secretion  der  Nasenschleimhaut  nach  kurzer  Zeit  auf- 
hört, oder  wie  die  Köthe  und  Hitze  der  Stirn,  der  Wangen  bei  angio- 
paralytischen  iSeuralgien  auf  Injectionen  am  Halse  oder  in  der  Nach- 
barscbaft  der  schmerzenden  Stelle  ebenso  wie  der  Schmerz  selbst  oft 
schon  nach  weni^in  Minuten  verschwinden.  Fijr  die  blos  lokale  Wir- 
kung bedarf  es  nur  kleiner  Dosen,  bei  unserer  für  Morphium  nicht 
sehr  empfindlichen  Kranken  genügen  0,015,  um  die  Speichelsecretion 
za  beschränken. 

Dass  diese  lokale  Wirkung  aber  eine  specifische  Morphiumwirkung 
ist,  nicht  etwa  blos  eine  Folge  der  mechanischen  Reizung  durch  die 
Injection,  wird  durch  zwei  Controlveisuche  bestätigt.  Injicirte  ich 
nämlich  selbst  eine  ganze  Spritze  voll  Wasser  und  zwar  ebenfalls  am 
Halse,  so  trat  ein  Stillstand  der  Secretion  niemals  ein.  Bei  Injection 
von  0,03-0,06  Morph,  mur.  unter  die  Haut  des  Vorderarmes  trat  die 
erwähnte  Wirkung  erst  nach  ^ — 1  Stunde  ein,  also  erst  nachdem  das 
Morphium  ia  die  Circulation  übergegangen  und  mit  dem  Central- 
organ  in  Berührung  gekommen  war. 

Nun  tritt  aber  nicht  blos  ein  Stillstand  der  Speichelsecretion  ein, 
wir  sehen  Tielmehr  eine  grossartige  Veränderung  in  allen  Oefässpro- 
Tinzen  des  Kopfes,  wahrscheinlich  sogar  an  sämmtlichen  Arterien  des 
Körpers  Tor  sich  gehen:  die  Temperatur  sinkt  auf  den  gewöhnlichen 
Stand  znrück,  die  Röthe  des  Gesichts  verwandelt  sich  in  Blässe,  die 
Hallucinationen  hören  auf,  die  gesteigerte  Absonderung  in  Darm  und 
Nieren  lässt  nach,  und  in  den  meisten  Fällen  weicht  selbst  die  Apathie 
nnd  die  psychische  Depression.  Ja,  wird  nur  die  Injection  zeitig  ge- 
nug gemacht,  d.  h.  bei  den  leisesten  Zeichen  der  Gefasslähmung,  dann 
gelingt  es  in  der  Regel  -  wie  die  Krankengeschichte  mit  überzeugen- 
der Schärfe  nachweist  -  diese  in  kürzester  Frist  zu  beseitigen  und 
die  eben  geschilderten  Symptome  von  schwererer  Angioparalyse  über- 
haupt zu  verhüten.  Alle  aufgeführten  in  Folge  von  Morphiuminjectionen 
eintretenden  Erscheinungen  sind  aber  nur  verschiedene  Abbilder  eines 
und  desselben  Vorganges,  nämlich  einer  Contraktion  der  Oe- 
fässe  in  den  betreffenden  Organen.  Die  oentrale  Wirkung 
det  Morphium  in  gewissen  Dosen  besteht  also  —  das  zeigt  unser 
Fall  auf  das  ELlarste  —  in  einem  Reiz  auf  das  vasomotorische  Cen- 
trum >  in  einer  Tonisirung  der  GefSssmusIceln ;  nicht  aber  in  einer 
Lähmung  derselben,  wie  von  Vielen  ohne  zureichende  Gründe  ange- 
nommen wird.    Wissen  wir  einmal  dies,  dann  verliert  die  Thatsache 

9* 
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dass  die  Morphiumtherapie  bei  Psychosen  und  Neurosen  so  über- 
raschende Erfolge  bewirkt,  das  Befremdliche,  das  Unglaubliche,  wel- 
ches sie  für  den  hat,  der  dem  Morphium  eine  paralysirende  Wirkung 
Yindicii*t,  jene  Erfolge  erseheinen  vielmehr  nun  natürlich,  ja  selbst- 
verständlich. 

Bei  allen  Psychosen  haben  wir  es  ja  mit  Gehirnkraiikheiten  zu 
thun,  wie  Griesinger  gleich  im  ersten  Paragraph  seiner  Bahn  brechen- 
den Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten  hervorgehoben 
hat,  und  zwar  mit  solchen,  die  objektiv  als  vasomotorische  Rei- 
zungs-  und  Lähmungszustände  in  die  Erscheinung  treten,  wie 
Wolff*)  vermittelst  der  sphygmographischen  Untersuchung  nachge- 
wiesen und  durch  eine  Menge  anderweitiger  körperlicher  Symptome 
beglaubigt  hat.  Dass  die  Exacerbationen,  die  Yerschlimmerungen  des 
Zustandes,  bei  unserer  Kranken  auf  einer  Zunahme  der  Gefässlähmung 
beruhen,  dass  namentlich  auch  die  psychischen  Symptome  durch  eine 
Hyperämie  des  Gehirns  bedingt  sind,  haben  wir  oben  auseinander 
gesetzt;  dass  ähnliche  Vorgänge  auch  bei  anderen  Psychosen  — 
wenigstens  solchen  mit  annähernd  typischem  Verlauf  —  stattfinden, 
das  lässt  die  im  Beginne  der  Verschlimmerungen  nicht  selten  nach- 
weisbare tarde  Pulsform  —  die  Ueberreizungslähmung  Wolff's  —  so- 
wie die  so  häufige  Zunahme  der  Körpertemperatur  vermuthen,  und  da- 
für spricht  die  Beobachtung,  dass  bei  niedrigem  Barometerstande  and 
bei  hoher  Lufttemperatur,  die  ja  bekanntlich  einen  gofässerweiternden 
Einfiuss  üben,  ruhige  Kranke  aufgeregt  werden,  aufgeregte  durch  die 
für  gewöhnlich  genügenden  Dosen  Morphium  nicht  zur  Ruhe  gebracht 
werden  können.  Ist  aber  Gefässerweiterung,  Blutfülle,  Hyperämie  des 
ganzen  Gehirns  oder  grosser  Bezirke  desselben  die  physiologische  Vor- 
bedingung für  eine  so  stürmische,  so  ungeregelte,  so  allseitige  Ge- 
hirn thätigkeit,  führt  ein  anhaltendes  Bestehen  derselben  zu  Entzün- 
dungen, zu  Hyperplasien  der  Bindesubstanz,  also  zu  Atrophie  der 
nervösen  Elemente,  wissen  wir  andrerseits,  dass  Ruhe  des  Gehirns, 
Schlaf  auf  einer  Gontraktion  der  Gefasse,  auf  einer  relativen  Blutleere 
desselben  beruhen*^):  dann  geht  die  Indicatio  morbi,  ja  oft  die  Indi- 
catio  vitalis  dahin,  die  Hyperämie,  die  Gefässerweiterung  im  Gehirn 
zu  beseitigen.  Zur  Erfüllung  dieser  Indication  stehen  uns  drei  Gruppen 
von  Mitteln  zu  Gebote,  die  einen  mächtigen  Reiz  auf  das  gesammte 


♦)  1.  c. 

**)  Eohlschatter,  Mechanik  des  Schlafes.    Zeitschr.  f.  rat.  Med.    III. 
R.    34.  B.    1869.    p.  42  ff. 

Meynert,  Wiener  Wochenblatt.    XXIV.    50. 
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nsooKXorisc^  XerrensTstem  aasäben:  die  Kälte,  die  Narcotic», 
MorpbinB  md  Chlonl  ond^  die  Electricität^K 

Die  Kälte  in  ihren  Tersehiedenen  Anwendongs weisen,  haupt^äeh« 
lieh  ftber  in  der  Form  des  kalten  YuHbndes,  wirkt  nnmentHoh  nnf  die 
penpkeriächen  6ef»s<bexirke  zusammenziehend,  nnd  zwar  nicht  blos 
auf  die  feinsten  Arterien,  sondern  selbst  auf  die  Radialis  und  Cnbi« 
talis.  wie  die  sphjgmogrmphische  Untersnchnng  beweist**);  auch  die 
Qtfia%e  der  innem  Organe  bringt  sie  in  Folge  der  allgemeinen  Tem* 
pentorfaerabsetznng  znr  Contraktion  nnd  beseitigt  daher  leichte  Hy* 
perämien  des  Glehims,  namentlich  ^olcbe,  die  wesoDtlicb  auf  einer 
Teoperatorsleigening  bemhen,  sehr  schön.  Bei  allgemeinen  nnd  hoch* 
gndigen  Hyperämien  des  Gehirns  dagegen  genügt  die  Kälte,  sowohl 
lokal  als  in  Form  kalter  Vollbäder  angewendet,  nicht,  nm  eine  euer* 
gisehe  nnd  andauernde  OefässTerengemng  herrorznmfen,  sondern  hier 
kaoD  sie  nur  durch  die  schnelle  Herabsetzung  der  Körpertemperatur, 
velcbe  —  wie  bekannt  —  bei  idiopathischen  Gefässlähmungen  oft  be< 
deutend  erhöht  ist  und  ihrerseits  ja  auch  wieder  zur  Erweiterung  der 
Gefässe  beiträgt,  die  Wirkung  des  Morphium  unterstützen. 

Das  Morpbinm  reizt  nämlich  direkt  das  Gentrum  der 
vasomotorischen  Nerven,  während  die  Kälte  nur  auf  einem  Um* 
Wege,  nur  durch  die  allgemeine  Herabsetzung  der  Körpertemperatur 
und  auch  dann  in  der  Tiefe  nur  unvollkommen  zur  Wirkung  gelangt, 
bringt  daher  eine  ungleich  allgemeinere  und  energischere  Contraktion 
der  arteriellen  Gefftsse,  somit  einen  viel  bedeutenderen  Einfluss  auf  die 
Circulation  im  ganzen  Körper,  wie  in  einzelnen  Grganen  hervor.  Ganz 
besonders  kommt  der  Einfluss  dieser  Gefässverengernng 
am  Oebirn  zur  Geltung,  das  sieb  durch  einen  ausserordent- 
lichen Gefässreichthum  auszeichnet,  und  desseii  Arterien 
eine  sehr  entwickelte  Muskelhant  besitzen.  Angesichts  des- 
sen erklärt  sich  nun  die  überraschende  Wirkung  dieses  Mittels  auf  die 
sogenannten  psychischen  Symptome  unserer,  wie  der  meisten  anderen 
psychisch  Kranken:  die  Apathie,  die  Benommenheit,  das  reizbare  Wesen 


*)  Ygl.  Arndt,  die  Electricität  in  der  Psychiatrie.  Dieses  Archiv.  Bd.  11. 
Heft  2*  und  3.  Alle  dort  beschriebenen ,  mit  Erfolg  behandelten  Fälle  bieten 
zahlreiche  Symptome  einer  verbreiteten  Gefässläbmung  dar,  durch  deren  Deise- 
rang  mittelst  Electricität  auch  die  psychische  Besserung  herbeigeführt  wurde. 
Leider  fehlen  gleichzeitige  sphygmographische  Untersuchungen. 

**)  Genauere  Angaben  und  schöne  Versuche  darüber  hat  Wo! ff  in  den 
Beobachtungen  aber  den  Puls  bei  Geisteskranken,  Allgem.  Zeit- 
schrift f.  Psychiatrie  Bd.  XXY.  p.  747  ff.,  veröfTentlicht. 
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schwinden,  weil  der  Druck  im  Gehirn,  der  die  normale  Thätigkeit  der 
Nervenzellen  *beschränkt,  vermöge  der  Contraktion,  der  Entlastung  der 
Gefässe  nachlässt;   die  äussere  oder  innere  Unruhe,  das  zweck-  und 
sinnlose  Sprechen  und  Bewegen  unruhiger,  vulgo  tobender  E^ranker 
lässt  nach,  es  tritt  Beruhigung  oder  Schlaf  ein,  weil  das  Blut,  welches 
allen  Bezirken  des  Gehirns  in  überreicher  Fülle  zuströmte,  alle  reizte 
und  in  Thätigkeit  setzte,  und  keinem  Gelegenheit  zur  normalen  Auf- 
nahme und  Verarbeitung  peripherischer  Reize  Hess,  jetzt  nur  noch  in 
verminderter  Quantität  im  Gehirn  circulirt.    Je  nach  der  Dosis  der  In- 
jectionen,  nach  dem  Grade  der  pathalogischen  Veränderung  des  Ge* 
hirns,  nach  dem  jeweiligen  Krankheitsstadium,  in  dem  die  Therapie 
zur  Anwendung  kam,  ist  die  Wirkung  verschieden.    Es  leuchtet  ein, 
dass  bei  Zuständen,  wo  nur  in  beschränkten  Gefässprovinzen  eine  Läh- 
mung obwaltet,  die  übrigen  Gefässe  aber  normal  oder  relativ  normal 
funktioniren,  eine  geringe  Doeis  zur  lokalen  Tonisirung  genügt,  ja  eine 
grössere  das   gerade  Gegentheil,    nämlich   in  Folge  des   zu   heftigen 
Reizes  eine   vorübergehende  Lähmung  hervorrufen  kann;  hierher  ge- 
hören wahrscheinlich  die  unangenehmen  Erscheinungen  von  Hitze,  Kopf- 
schmerz, Benommenheit,  Taumel,  die  man  bisweilen  bei  sonst  Gesunden 
auf  kleine,   aber   doch   relativ   zu   grosse  Injectionen   wegen   lokaler 
Schmerzen  beobachtet.    Ist  dagegen  die  Gefäfislähmung  so  allgemein 
wie  z.  B.  in  dem  oben  beschriebenen  Falle,  so  bedarf  es  schon  der 
an  und  für  sich  grossen  Dosen  von  0,03 — 0,06,  um  den  Gefässtonns 
zu  erzielen,  welcher  dem  Normalzustande  des  Individuums  entspricht; 
noch  grössere  würden  nothwendig  sein,  um  den  höheren  Contraktions- 
zustand,  welcher  den  Schlaf  bedingt,  zu  bewirken.    Hieraus  erklärt  es 
sich,  dass  bei  der  prophylaktischen  Anwendung  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Krankheitssjmptome  noch  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  nur  auf  einer 
beginnenden  vasomotorischen  Parese   beruhen,   durch  eine  Dosis,  die 
den  mittleren  Tonus  der  Arterien  wiederherstellt,  die  Verschlimmerung 
verhütet,  und  sogleich  wieder  ein  relativ  normaler  Zustand  herbeige- 
führt werden  kann.     Andererseits  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  zu 
einer  Zeit,   wo   die  Cougestion   zum  Gehirn,  die  Hyperämie  und   der 
daraus  resultirende  Druck  auf  die  die  Gefässe  umgebenden  Hirupartien 
wie  auf  das  ganze  Hirn  schon  eine  Zeit  lang  bestanden  haben,  wo  eine 
Zellenproliferation  in  den  Gefässschcidcn  und  in  der  Bindesubstanz  des 
Gehirns   eins^etreten  ist,  wo   schon  zahlreiche  Nerven-  und  Ganglien- 
zellen in  Folge  dieser  Processe  in  körnigem  Zerfall   begriffen   und   zn 
Grunde  gegangen  sind,  wo  sich  zum  mindesten  ausserhalb  der  Gefässe, 
im  Gewebe   selbst,  reichliche  Spannkräfte   angehäuft  haben,  dass   zu 
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solcher  Zeit  also  das  Morphium  nicht  mehr  die  glänzenden  Erfolge, 
wie  im  Torigen  Falle,  bewirken  kann,  dass  es  selbst  in  sehr  grossen 
Dosen,  die  leicht  einen  bis  an  die  Grenze  des  Todes  reichenden  Schlaf 
mit  folgender  Gefasslähmnng  and  Temperatarsteigerong  herbeiführen, 
Dicht  im  Stande  ist,  auf  einmal  die  angeführten  anatomischen  Yerän- 
deningen  zurückzubilden,  sondern  dass  erst  nach  wiederholter  Anwen- 
daog  eine  Wirkung  sich  zeigt.  Hier  geschieht  es  sogar  bisweilen,  dass 
auf  Injectionen  —  meist  bei  zu  geringer  Dosis  —  eine  gesteigerte  mo- 
torische und  psychische  Thätigkeit  folgt;  vielleicht  sind  dies  Fälle, 
wo  der  Druck  im  Gehirn  so  gross  ist,  dass  er  die  peripherische 
Fortleitung  der  centralen  Eeize  hemmt,  und  wo  erst  in  Folge  der  vom 
Morphium  bewirkten  Oontraktion  der  Gefässe  dieser  Druck  soweit  ab* 
nimmt,  dass  der  Uebergang  der  centralen  Reize  auf  die  peripherischen 
Nerrenbahnen  ungehindert  stattfinden  kann,  bis  endlich  durch  die  zu- 
nehmende Gontraktion  der  kleinen  Arterien,  oft  erst  in  Folge  einer 
Hülfsinjection  oder  einer  kleinern  Dosis  Chloral,  jene  Reizznstände 
anfgehoben  werden. 

Bei  diesen  schweren  Erkrankungen,  wo  die  Erfolge  der  Therapie 
nicht  augenblicklich  in  die  Augen  fallen,  darf  man  aber  nicht  schliessen, 
dass  das  Morphium  nun  gar  keinen  günstigen  Einfluss  mehr  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  habe,  oder  dass  es  wohl  gar  contraindicirt  sei, 
vielmehr  ist  sein  heilsamer  Einfluss  immer  noch  bedeutend  genug ;  denn 
es  vermindert  die  im  Gehirn  cireulirende  Blutmenge,  mildert  also  die 
Symptome  und  beschränkt  die  Thätigkeit  des  Gehirns,  so  dass  das 
Fortschreiten  der  pathologischen  Veränderungen  aufgehalten  wird,  und 
der  Organismuss  für  die  bleibenden  Alterationen  einen  Ausgleich  finden 
kann.  Es  ist  mithin  dasselbe  Princip,  welches  in  der  Ophthalmologie, 
diesem  exactesten  Zweige  der  Medicin,  die  es  mit  annähernd  ebenao 
Eusammengesetzten,  ebenso  fein  gebauten  und  leicht  zerstörbaren  Ge- 
weben zu  thun  hat,  längst  das  Fundament  der  Behandlung  geworden 
ist:  kein  Ophthalmolog  wird  bei  ausgebrochenen  Entzündungea  der 
Iris,  der  Chorioidea,  der  Retina  zuwarten  und  nichts  thun,  oder  gar 
glauben,  es  sei  ein  Yortheil,  wenn  man  der  Krankheit  freien  Lauf  lasse 
ond  sie  nur  von  fernher  mit  Mitteln  behandle,  die  den  Sitz  derselben 
nicht  angreifen;  er  wird  vielmehr  mit  Blutentziehungen,  Eis  und  anderen 
die  Circnlation  im  Auge  beschränkendeü,  die  Arterien  dieses  Organs 
cootrahirenden  Mitteln  einen  Stillstand  in  der  Krankheit  zu  bewirket 
ond  die  noch  funktionsfähigen  Elemente  zu  erhalten  suchen.'*') 

*)  Vom  Chloralhydrat  will  ich  hier  nur  bemerken,  dass  es  wie  be- 
kannt sehr  schnell  den  Schlaf  herbeiführt,  wahrscheinlich  durch  eine  rasch 


136  Dr.  Knecht, 

Diese  auf  klinischem  Wege  gewonnene  Theorie  wird  auf  das 
schönste  best&tigt  durch  das  Ergebniss  der  physiologischen  Unter- 
suchungen,  welche  von  Oscheidlen*)  über  die  Wirkungen  des 
Morphium  angestellt  worden  sind.  Auch  er  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  das  Morphium  in  geringen  Dosen  reisend,  in  grösseren  lähmend 
auf  das  muskulo-  und  vasomotorische  Nervensystem  einwirkt.  Ebenso 
würden  die  Resultate  der  Temperatnrmessungen ,  welche  Mendel'*''*') 
in  der  Schädelhöhle  mit  Morphium  narkotisirter  Thiere  anstellte,  und 
welche  ein  rascheres  Sinl^en  der  Temperatur  in  der  Schädelhöhle  als 
im  Rectum  oder  unter  der  Haut  ergaben,  hiermit  übereinstimmen. 

Wie  aus  all  dem  Gesagten  hervorgeht,  setzt  daher  das  Morphium 
nicht  blos  die  Bedingungen  des  physiologischen  Schlafes,  mildert  und 
beseitigt  nicht  blos  die  schwersten  Symptome  der  psychischen  Ejrank- 
heiten,  sondern  greift  in  vielen  Fällen  die  Ursache  und  den  Sitz  der 
Krankheit  selbst  an,  indem  es  auf  das  vasomotorische  Nervensystem 
wirkt,  dessen  krankhafte  Funktionirung  wir  bei  unseren  jetzigen  Unter- 
suchungsmethoden sehr  oft  für  die  primäre  Affektion  ansehen  müssen, 
wohl  befähigt  die  meisten  —  oft  alle  —  abnormen  Erscheinungen 
hervorzurufen,  die  wir  an  unseren  Ej'anken  auffinden  können.  Die 
Morphiumbehandlung  würde  demnach  alle  Bedingungen  einer  ^Radical- 
cur"*  erfüllen,  wenn  es  überhaupt  wahrscheinlich  wäre  —  die  Sphyg- 
mographie  beweist  ja  das  Gegentheil  —  dass  die  von  einer  so  schweren 
Krankheit,  wie  es  jede  Psychose  ist,  gesetzten  pathologischen  Zustände 
radical,  d.  h.  ohne  eine  irgendwie  wahrnehmbare  Veränderung  zurück- 
zulassen, verschwinden  könnten.  Somit  erweist  sich  die  Parallele,  welche 
man  zwischen  den  Erfolgen  des  Morphium  und  denen  der  Zwangsjacke 
gesogen  hat,  als  gänzlich  verfehlt,  und  der  Ausdruck  „narkotische 
Zwangsmittel"  für  Morphium  und  Chloral  kann  in  den  Augen  Sach- 
verständiger, die  diese  Mittel  selbst  angewendet  und  ihre  Wirkung  in 
Hunderten  von  Fällen  genau  beobachtet  und  studirt  haben,  nur  komisch 
erscheinen. 

Wir  schliessen  mit  dem  Wunsche,  dass   vorstehende  Arbeit  den 
und  jenen  Fachgenossen  für  die  Morphiumtherapie   gewinnen    möge, 


eintretende  und  energische  Qefl&sscontraktion ,  dass  es  aber  schon  in  massig 
grossen  Dosen  consecutive  Gefässlähmung  bewirkt  und  deshalb  bei  längerem 
Gebrauch  leicht  Hypostasen  und  Decubitus  veranlasst. 

*)  Ygl.  das  Referat  in  Jahrgang  26  Bd.  IH.  der  Vierteljahrsschrift  f. 
pra^t  Heilk. 

«)  Virchow's  Archiv  Bd.  L.    1.    p.  16  u.  ff. 


Anwendnog  der  subcotanen  Morpfaiamther&pie  bei  Psyebose.        137 

und  dass  sie  dazu  beitrage,  dem  einen  nud  dem  anderen  unserer  un- 
gläcklichen  Kranken,  namentlich  solchen,  die  bisher,  wegen  ihrer  chro- 
nischen Unruhe,  wegen  ihrer  Unzugänglichkeit  und  geistigen  Verkom- 
menheit weniger  Beachtung  fanden,  die  aber  zu  einem  nicht  geringen 
Thefle  bei  ezacter  Untersuchung,  yor  allem  mittelst  Thermometer  und 
Sphjgmograph,  alsbald  eine  Menge  interessanter  und  der  Behandlung 
zugänglicher  Symptome  wahrnehmen  lassen,  eine  wissenschaftliche  Be- 
obachtung und  eine  rationelle  Therapie  zuzuwenden,  und  zu  einem 
geistig  und  körperlich  besseren  Zustande  zu  Tcrhelfen. 
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IV. 
Die  Agoraphobie, 

eine  neuropatliisolie  Brsohelnang. 

Von 

Prof.  C.  Westphal. 


s 


eit  mehreren  Jahren  haben  sich  wiederholt  Kranke  mit  der  eigen- 
thümlichen  Klage  an  mich  gewandt,  dasb  ee  ihnen  nicht  möglich  sei, 
über  freie  Plätze  nnd  dnrch  gewisse  Strassen  zn  gehen  nnd  sie  aas 
Furcht  vor  solchen  Wegen  in  der  Freiheit  ihrer  Bewegungen  genirt 
würden.  Sie  verlangten  Aufschlnss  über  die  Natur  des  Leidens,  über 
das  sie  zum  Theil  nur  ungern  nnd  mit  einer  gewissen  Scheu  Mitthei- 
lung machten,  nnd  Hessen  die  Besorgniss  durchblicken,  oder  sprachen 
sie  geradeizu  aus,  sie  möchten  der  Sonderbarkeit  der  Sache  wegen 
verlacht  oder  gar  für  geisteskrank  gehalten  werden.  Diese  Furcht 
vor  dem  Durchschreiten  von  Plätzen  resp.  Strassen  stellte 
derart  das  Hauptphänomen  dar,  dass  ich,  obwohl  sie  sich  noch 
auf  gewisse  andere  Situationen  bezog,  nnd  daher  die  gewählte  Be- 
zeichnung —  denn  eine  solche  schien  mir  wünschenswerth  —  nicht 
ganz  erschöpfend  ist,  das  Wort  Agoraphobie  (a^o^cS),  Platzfurcht,  da- 
für bilden  zu  können  meinte.  Neben  der  genannten  Erscheinung  be- 
standen, wie  man  sehen  wird,  noch  anderweitige  Störungen  des  Nerven- 
systems, die  meist  erst  auf  besonderes  Befragen  zur  Kenntniss  kamen 
oder  nur  nebenbei  von  den  Patienten  erwähnt  wurden.  Aus  der  Lite- 
ratur ist  mir,  mit  Ausnahme  einer  neusten,  wahrscheinlich  hierher  ge- 
hörigen und  mir  erst  während  des  Niederschreibens  dieses  Aufsatzes 
zu  Gesicht  gekommenen  Beobachtung,  von  der  später  die  Rede  sein 
wird,  eine  Beschreibung  des  Leidens  nicht  bekannt  geworden. 

Die  Schilderung  der  eigenthümlichen  Erscheinung  selbst  ist  in  den 
folgenden  drei  Fällen,  die  als  Typen  dienen  können,  zum  Theil  mit 
den  eigenen  Worten  der  Patienten  gegeben;  zwei  der  letzteren  habe 
ich  häufig  in  Betreff  ihrer  Angaben  controUirt  und   ist  mir  noch  jetzt 
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die  Gelegenheit  dazn  geboten;  den  dritten  Patienten  sah  ich  nnr  zwei 
Mal,  konnte  ihn  aber  gleichfalls  genau  nntersochen  und  ihm,  da  mir 
der  Zustand  bereits  bekannt  war,  die  mir  wichtig  erscheinenden  Fragen 
vorlegen. 

Der  erste  Falli  welcher  mir  durch  die  Gefälligkeit  eines  CoUegen 
zugeführt  wurde,  betrifft'  einen  Herrn  C,  Handlnngsreisenden *).  Er 
ist  32  Jahre  alt,  von  mittlerer  Grösse,  schlanker  Statnr,  gesundem  Aus- 
sehen, zeigt  sich  lebhaft  in  Gespräch  und  Bewegungen.  Er  beklagt 
sieb,  dass  es  ihm  unmöglich  sei  über  freie  Plätze  zu  gehen.  Es  über- 
rällt  ihm  bei  dem  Versuche  dazu  sofort  ein  Angstgefühl ,  dessen  Sitz 
er  aaf  Befragen  mehr  im  Kopfe  als  in  der  Herzgegend  angiebt,  indess 
sei  auch  oft  Herzklopfen  dabei.  In  Berlin  fst  ihm  der  Dönhofsplatz 
mit  am  unangenehmsten;  versucht  er  es,  denselben  zu  überschreiten, 
so  hat  er  das  Gefühl,  als  ob  die  Entfernung  sehr  gross,  meilenweit 
sei,  er  nie  hinüber  kommen  könne,  und  damit  verbindet  sich  das  er- 
wähnte, oft  von  allgemeinemZittern  begleitete  Angstgefühl;  je  mehr 
er  sich,  nach  den  seitlichen  Bregrenznngen  des  Platzes  zu  abweichend, 
den  Häusern  nähert,  desto  mehr  schwindet  das  Angstgefühl.  Geht  er  mit 
einem  Andern  Arm  in  Arm  oder  im  Gespräche  über  den  Platz,  so  ist  das 
Angstgefühl  viel  geringer;  ein  Stock  oder  Schirm  in  der  Hand  giebt  ihn 
keine  Sicherheit.  Dagegen  ist  es  öfter  vorgekommen,  dass  er,  mit  seinen 
Gedanken  beschäftigt,  über  einen  Platz  gegangen  ist  ohne  zu  merken, 
dass  er  ihn  überschritten.  Fährt  ein  Wagen  über  den  Platz,  so  kann 
er,  wenn  er  sich  in  der  Nähe  desselben  hält,  gut  hinüberkommen; 
sonst  vermag  er  es  überhaupt  nicht,  sondern  umgeht  denselben.  Nach 
Charlotten  bürg,  durch  den  Thiergarten,  kann  er  nicht  gehen,  da  keine 
Häuser  im  Thiergarten  sind. 

Dasselbe  Angstgefühl  überfällt  ihn,  wenn  er  genöthigt  ist,  an 
Mauern  und  langgestreckten  Gebäuden  (Exercierhaus  in  der  Carlsstrasse, 
Artilleriescbnle  unter  den  Linden)  entlang  oder  durch  Strassen  zu 
gehen,  wenn  die  Verkaufsläden  •—  wie  an  Sonn-  und  Feiertagen  oder 
in  später  Abend-  und  Nachtstunde  —  geschlossen  sind.  In  später 
Abendstunde  -  er  isst  gewöhnlich  Abends  in  Restaurationen  —  hilft 
er  sich  in  Berlin  in  eigenthümlicher  Weise ;  entweder  wartet  er,  bis  er 
eine  andere  Person  die  Richtung  nach  seiner  Wohnung  zu  einschlagen 
sieht  nnd  folgt  dicht  hinter  derselben,  oder  er  macht  sich  an  eine 
Dame  der  demi-monde,  lässt  sich  in  ein  Gespräch  mit  ihr  ein  nnd 
nimmt  sie  so  eine  Strecke  mit,  bis  er  eine  andere  ähnliche  Gelegenheit 


*)  Ich  stellte  ihn  vor  zwei  Jahren  in  meiner  Klinik  vor. 
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findet  nnd  so  allmälig  seine  Wohnung  erreicht.  Aach  die  rothen  La- 
ternen der  Kneipen  dienen  ihm  zur  Unterstützung;  sobald  er  eine 
solche  vor  sich  sieht,  ist  die  Angst  gehoben.  Zuweilen ,  in  später 
Nachtstunde,  wenn  diese  Hülfsmittel  ihn  im  Stiche  lassen,  ist  er  in  der 
grössten  Noth,  nach  Hause  zu  kommen  (^in  der  Stille  der  Nacht  habe 
ich  ein  wahres  Grauen  auf  der  Strasse**) ;  er  wartet  dann  wohl  stunden- 
lang vor  der  Kneipe,  aus  der  er  gekommen,  auf  eine  etwa  Toriiber- 
fahrende  Droschke.  Gefragt,  was  er  wohl  thun  würde,  wenn  man  ihn 
auf  eine  freie  Wiese  hinausführte  und  ihn  nun  plötzlich  ganz  allein 
dort  Hesse,  meint  er,  der  Gedanke  schon  sei  ihm  unerträglich,  er 
könne  das  gar  nicht  denken,  er  wisse  nicht,  w&s  er  thun  würde,  viel- 
leicht sich  mit  dem  Gesicht  auf  die  Erde  werfen  und  mit  den  Händen 
sich  fest  an  das  Gras  anklammern.  Nie  lässt  er  es  bei  seinen  viel- 
fachen Reisen  dazu  kommen,  dass  er  allein  zu  Fuss  auf  Chausseen  n. 
dergl.  sich  befindet;  er  kundschaftet  diese  Dinge  förmlich  ans,  sucht 
immer,  wenn  ein  Weg  über  einen  freien  Platz  unvermeidlich,  einen 
Wagen  zu  bekommen  und  braucht  allerlei  Kriegslisten,  pm  sein  End- 
ziel glücklich  zu  erreichen. 

Auch  beim  Betreten  von  Theatern  und  Kirchen  ist  er,  oft  schon 
an  der  Thür,  von  dem  gleichen  Gefühle  heimgesucht  worden  und  der  Be- 
such derselben  ihm  bis  in  die  jüngste  Zeit  unmöglich  gewesen.  Hier 
war  es  gleichfalls  der  weite  Kaum,  welcher  in  ihm  die  Angst  wach- 
rief. Als  er  einmal  in  Königsberg  in's  Theater  zu  gehen  versuchte, 
mnsste  er,  schon  in  demselben,  umkehren,  er  ,,hätte  sich  vor  Angst 
mit  den  Nägeln  in  die  Wand  eingraben  mögen.^  Gegenwärtig  kann 
er  Kirchen  nnd  Theater  ohne  Störung  besuchen. 

Fahrten  auf  der  See  (auf  einem  grösseren  Schifife)  riefen  die  Angst 
fast  nicht  hervor,  auch  konnte  er  im  Seebade  am  Strande  spazieren 
gehen,  indess,  wie  er  meint,  nur  weil  die  Hänserreihen  sich  bis  dicht 
an  den  Strand  erstreckten.  Mit  einem  Schiffer  in  einem  Boote  allein 
auf  die  See  zu  fahren,  wie  dies  im  Seebade  Sitte  ist,  vermochte  er  nicht. 

Bei  allen  diesen  Gelegenheiten  ist  das  betreffende  Angstgefühl 
vollkommen  unmotivirt,  er  weiss  nicht,  warum  es  ihm  hierin  anders 
geht,  als  anderen  Menschen,  ja,  ^es  ist  ihm  unbegreiflich,  wie  Andere 
über  einen  Platz  gehen  können."  Folgt  er  aber  einem  Wagen,  oder 
hat  er  eine  andere  Person  in  unmittelbarer  Nähe,  oder  erblickt  er  in 
später  Stunde,  wenn  die  Läden  geschlossen,  eine  rotbe  Laterne  (Re- 
stauration), so  fühlt  er  sich  sicher  bei  der  Vorstellung,  dass,  wenn 
die  Angst  kommt,  er  in  den  Wagen  steigen,  in  die  Restauration 
treten,  den  betreffenden  Menschen  anreden  kann  u.  s.  w.     Was  ihm 
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Angst  mache,  davon  hat  er  selbst  keine  Vorstellang,  es  ist  gieich- 
sam  die  Angst  vor  der  Angst.  Auf  den  Einwarf,  dass  in  Kirchen 
ond  Theatern  doch  stets  Menschen  anwesend  seien,  er  also  dort  eigent- 
lieh  nach  Analogie  der  Vorgänge  auf  der  Strasse  ein  Gefühl  der 
Sicherheit  haben  müsse,  erwidert  er,  dass  dem  nicht  so  sei,  er  wisse 
nicht  warum,  es  sei  wohl  der  weite  Raum,  welcher  die  Angst  hervorrufe. 

Dies  Angstgefühl  ist  in  allen  Fällen  vom  Schwindelgefühl 
vollkommen  verschieden:  letzteres  kennt  er  sehr  wohl  und  empfand  es 
beim  Besteigen  von  Thürmeu  u.  s.  w. ,  jedoch  nicht  in  besouders  un- 
gewöhnlicher Weise ;  in  letzter  Zeit  hat  er  Höhen  überhaupt  nicht  be- 
stiegen. Besondere  Sensationen,  wie  Hitzegefühl  u.  dergl.  leiten  weder 
das  Angstgefühl  ein,  noch  begleiten  sie  es;  doch  glaubt  er,  dass  er 
dabei  im  Gesichte  roth  werde.  Am  schlimmsten  ist  der  Zustand  Mor- 
gens, wenn  er  nüchtern  ist;  entschieden  gemildert  wird  er  schon  durch 
den  Genuss  von  einigen  Gläsern  Bier  oder  Wein. 

lieber  den  Beginn  des  Leidens  erzählt  er  Folgendes:  Schon  vor 
dem  Jahre  1866  ist  ihm  wühl  ab  und  zu  auf  freien  Plätzen  etwas  ängst- 
lich geworden,  aber  ohne  dass  er  weiter  darauf  Acht  gab;  erst  in 
dem  erwähnten  Jahre  (in  seinem  27.  Lebensjahre)  begann  das  Leiden ; 
er  ging  damals  eines  Tages  im  Frühjahre  vor  die  Stadt  hinaus  in  eine 
sich  an  die  Hänser  schliessende  Baum- Allee ;  als  er  die  letzten  Häuser 
erreichte,  wurde  ihm  mit  einem  Male  so  eigenthümlich ,  so  ^katzen- 
jämmerlich*'  zu  Muthe,  und  als  er  bis  zum  fünften  oder  sechsten  Baume 
gelangt  war,  musste  er  umkehren.  Seit  dieser  Zeit  konnte  er  nicht 
mehr  allein  in's  Freie  oder  über  Plätze  gehen,  dagegen  hatte  er  da- 
mals noch  keine  Angst  in  Strassen  mit  geschlossenen  Yerkaufsläden; 
diese  entwickelte  sich  erst  später. 

Bis  auf  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  will  er  gegenwärtig 
ganz  gesund  sein,  namentlich  auch  nie  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit 
oder  Krämpfen  gehabt  haben;  es  ergiebt  sich  dagegen  bei  näherem 
Nachfragen  noch,  dass  er  zuweilen  anfallsweise  vor  den  Augen  „Flim- 
mern'* ^heller  Schein,  leuchtender  Vorhang)  hat,  so  dass  er  schliesslich 
nichts  mehr  sehen  kann  oder  die  Gegenstände  halb  sieht,  z.  B.  von 
dem  Gesichte  eines  Andern  nur  die  eine  Hälfte.  Das  Flimmern  ist 
zuweilen  blos  auf  dem  linken,  zuweilen  blos  auf  dem  rechten  Auge, 
manchmal  auch  auf  beiden.  Dieser  Zustand  kann  eine  halbe  Stunde 
andauern,  geht  aber  sogleich  vorüber,  sobald  er  die  Hände  in 
heisses  Wasser  taucht.  Schvindelgefühl ,  Verlust  des  Bewusst- 
seios  ist  nie  damit  verbunden,  auch  geht  weder  Kopfschmerz  voran 
noch  folgt  derselbe,  ebensowenig  ist  Erbrechen  oder  Kollern  im  Leibe 
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damit  verbunden.  Die  Zufälle  kommen  einige  Male  im  Jahre;  ob  sie 
schon  vor  dem  Beginne  des  jetzigen  Leidens  vorhanden  waren ,  kann 
Patient  nicht  sagen. 

Abgesehen  von  den  geschilderten  Leiden  lassen  sich  an  dem  Patieu- 
ten  keine  Anomalien  Seitens  des  Nervensystems  nachweisen,  höchstens  ist 
noch  eines  minimalen  Zitterns  der  ausgebreiteten  Hände  Erwähnung  zu 
thun ;  dem  Patienten  selbst  ist  bisher  nur  das  starke  Zittern  bei  den  Angst- 
zufällen bemerklich  gewesen.  Im  Uebrigen  erscheint  er  heiter,  lebhaft,  ge- 
sprächig, äussert  sich  durchaus  nicht  in  hypochondrischer  Weise  über  sein 
Leiden,  dem  er  durch  die  erwähnten  Kunstgriffe  entgegenzutreten  gelernt 
hat,  giebt  aber  (allerdings  nur  auf  specielles  Befragen)  an,  dass  er  leicht 
erregbar  und  auch  wohl  rübrbar  sei.  Seine  Lebensweise  ist  ganz  derjenigen 
der  Mehrzal  seiner  Oollegen  entsprechend;  er  frequentirt  viel  und  gern 
Restaurationen,  öffentliche  Lokale,  Theater  und  huldigt,  dem  weiblichen 
Geschlechte;  mehrmals  litt  er  an  Tripper.  Schliesslich  ist  noch  eine 
Eigenthömlichkeit  der  Körperbildung  hervorzuheben;  es  besteht  eine 
t.heilweise  Asymmetrie  beider  Körperhälften:  die  Schädelhälften  bieten 
keine  in  die  Augen  fallende  Differenz^  dagegen  steht  die  linke  Augen- 
braue etwas  tiefer,  die  linke  Lidspalte  ist  weiter,  die  linke  Pupille  weiter 
als  die  rechte,  sowohl  bei  intensiver  als  bei  schwacher  Beleuchtung,  bei 
schwacher  Beleuchtung  ist  der  Unterschied  jedoch  geringer*);  das  Seh- 
vermögen soll  links  viel  besser  sein  als  rechts.  Gehör  angeblich  auf  bei- 
den Seiten  gleich  gut,  der  Geruch  scheint,  allerdings  nur  auf  Grund  eines 
Versuches,  links  weniger  scharf  als  rechts  (?).  Die  linke  Geeichtshälfte 
ist  länger  und  schmaler  als  die  rechte,  das  linke  Ohr  gleichfalls  länger 
und  schmaler,  die  Mundhälften  zeigen  keine  Differenz,  das  linke  Nasen- 
loch erscheint,  indess  nur  durch  Hinein  Wölbung  des  Septum,  kleiner, 
die  Zunge  ist  in  beiden  Hälften  gleich  mit  einer  minimalen  Abweichung 
der  Spitze  nach  rechts,  Gaumenbogen  und  Uvula  symmetrisch.  Die 
rechte  Hand  ist  ca.  ^  Zoll  breiter  als  die  linke,  die  Finger  haben  bei- 
derseits gleiche  Länge,  sind  aber  links  schmaler;  rechter  Ober-  und 
Unterarm  kräftiger  aber  von  gleicher  Länge  als  der  linke,  diß  rechte 
Schulter  kräftiger  und  etwas  tiefer  stehend.  An  der  untern  Extremität 
ist  links  der  Fuss  schmaler,  aber  gewölbter  (die  Entfernung  der  Sohle 
von  der  höchsten  Wölbung  des  Fussrückens  grösser)  und  i  Centim. 
länger  als  der  linke,  ebenso  ist  die  linke  Wade  beträchtlich  schmaler 
als  die  rechte,  der  linke  Oberschenkel  dagegen  nur  um  Weniges  dünner. 


*)  Zuweilen  ~  ich  sah  den  Patienten  wiederholt  —  konnte  ich  eine  Dif- 
ferenz der  Pupillen  kaum  constatiren. 
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Die  liDke  Tboraxhälfte  ist  flacher  aber  breiter ,  die  rechte  nach  vorn 
starker  berrorgewOlbt  und  schmaler;  die  Wirbelsäule  zeigt  keine  merk- 
liche Deviation.  — 

Im  XJebrigen  ergiebt  die  Untersnchnng  nichts  Besonderes;  erwäh- 
nenswerth  ist  nnr,  dass  Druck  auf  die  Austrittsstelle  des  N.  supra- 
orbitalis  rechts  und  links  etwas  empfindlich  ist  (rechts  mehr  als  links); 
tm  Infraorbitälis  ist  dies  weniger  der  Fall.  In  Betreff  der  Asymmetrie 
der  Lidspalte,  der  Ungleichheit  der  Pupillen  und  des  geringeren  Seh- 
rermögens  links  bemerke  ich  noch,  dass  Pat.  früher  an  einer  Affektion 
des  linken  Auges  gelitten  haben  will;  Residuen  derselben  (Hornhaut- 
Hecke)  lassen  sich  indess  nicht  nachweisen;  Pat.  selbst  vermag  nicht 
anzQgeben,  ob  die  Ungleichheit  der  Lidspalten  angeboren  ist;  er  selbst 
ist  erst  später  bei  einer  photographischen  Aufnahme  darauf  aufmerksam 
geworden.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes. 

Eine  hereditäre  Anlage  zu  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  wird 
iu  Abrede  gestellt,  nur  die  Mutter  soll  häufig  an  sehr  starkem  Eopf- 
schmerz  gelitten  haben.  Der  Vater,  alle  Geschwister  und  Vettern  au- 
geblich gesund.  — 

Der  zweite  Patient,  Herr  N.,  24  Jahr  alt,  Kaufmann,  von  gesun- 
dem Aussehen,  ist  mir  seit  seiner  frühsten  Jugend  bekannt.  Er  sucht 
meine  Hülfe  nach  mit  der  Bemerkung,  ich  möge  ihn  nicht  für  verrückt 
halten,  wenn  er  mir  ein  sonderbares  Leiden  roittheile.  Es  sei  ihm 
ganz  unmöglich  über  freie  Plätze  zu  gehen,  ja  oft  im  höchsten  Grade 
Qoangenehm  sich  in  den  Strassen  zu  bewegen,  namentlich  Sonntags, 
wenn  die  Läden  geschlossen  sind.  Durch  Strassen  zu  gehen,  welche 
er  genau  kenne,  die  in  der  Nähe  seiner  Wohnung  lägen,  oder  in  denen, 
wie  er  wisse ,  Bekannte  oder  Verwandte  wohnen ,  werde  ihm  leichter, 
oft  aber  könne  er  kaum  von  seiner  Wohnung  bis  in  da^t  höchstens 
fünf  Minuten  entfernt  gelegene  Comptoir  gelangen.  Weite  Spaziergänge 
(z.  B.  nach  dem  Thiergarten)  zu  machen,  sei  ihm  meistentheils  nicht 
möglich,  auch  Fahren  in  Miethswagen,  Omnibus,  Droschken  u.  dergl., 
ferner  Eisenbahnreisen  müsse  er  vermeiden,  während  die  Benutzung 
seines  eigenen  Wagens  ihm  keine  Schwierigkeiten  mache.  Uncrträii^lich 
ist  ihm  ferner  der  Aufenthalt  im  Theater,  in  Concertsälen  u.  dergl., 
kurz  in  grösseren  Räumen,  in  welchen  eine  grosse  Menschenmenge 
versammelt  ist 

Das  Unerträgliche  in  allen  diesen  Situatiouen  ist  ein  sofort  ent- 
stehendes heftiges  Angstgefühl,  welches  dnrch  ein  im  Unterleibe  be- 
ginnendes und  nach  dem  Kopfe  aufsteigendes  Gefühl  von  Wärme 
eingeleitet  wird  und  mit  Herzklopfen  einhergeht,  auch  öfter  mit  all- 
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gemeinem  Zittern  und  in  den  höchsten  Qraden  mit  einem  Oefühle 
von  Yerwirrnng  verbunden  ist.  Will  er  einen  Platz  überschreiten 
und  befällt  ihn  nun  das  Angstgefühl,  so  ist  es  ihm,  als  sei  der  Platz  so  breit, 
dass  er  niemals  hinüber  kommen  könne,  und  als  würden  seine  Schritte 
zugleich  immer  kleiner,  so  dass  er  gar  nicht  vorwärts  käme.  Einen 
Qrnnd  für  das  Angstgefühl  könne  er  absolut  nicht  angeben,  es  sei 
eben  da  trotz  aller  Raisonnements  über  das  Lächerliche  desselben;  es 
werde  ihm  schon  bei  dem  Gedankeu,  dass  er  heut  da  oder  dortbin. 
gehen  müsse,  Angst  vor  dem  Zustande;  es  sei  manchmal  so  schlimm, 
dass  er  sich  kaum  quer  über  die  Strasse  wage.  Von  Schwindel- 
gefühl  unterscheidet  er  den  genannten  Zustand  in  der  allerbestimm- 
testen  Weise ;  dem  gewöhnlichen,  auf  Höhen  entstehenden,  Schwindel- 
gefühl ist  er  nicht  ausgesetzt  und  hat  er  —  unter  einer  gewissen  gleich 
zu  erwähnenden  Bedingung  —  ausgedehnte  und  zum  Theil  gefährliche 
Berg-  und  Gletscherparthien  gemacht.  Diese  Bedingung  ist  die  Be- 
gleitung eines  Bekannten  —  er  verspürt  dann  keine  Spur  jener  Angst 
beim  Ueberschreiten  von  Plätzen,  beim  Fahren,  im  Theater  u.  dergl.;  (las 
Ueberschreiten  von  Plätzen  gelingt  ihm  ferner  leichter,  wenn  er  sich  in  der 
Nähe  eines  darüber  fahrenden  Wagens  hält;  er  glaubt,  es  sei  das  Ge- 
fühl, allenfalls  hineinsteigen  zu  können,  welches  ihm  Erleichterung 
schaffe.  So  hat  er  denn  auch  trotz  seines  Zustandes  in  Gemeinschaft  mit 
einem  Freunde  monatelang  weite  Reisen  unter  den  allermannigfaltigsten 
Verhältnissen,  zum  Theil  durch  unbewohnte  Gegenden,  ohne  Beschwerde 
zurückgelegt;  nie  aber  unternahm  er  auf  denselben  das  Geringste,  ohne 
von  diesem  Freunde  begleitet  zu  sein.  Erleichtert  werden  ihm  die 
Gänge  in's  Freie,  wenn  er  Wein  getrunken,  gut  dinirt  hat;  die  Angst 
ist  dann  schwächer  oder  gar  nicht  vorhanden. 

Im  Uebrigen  ist  Patient  ein  intelligenter  Mann  mit  vortrefflichen 
Eigenschaften  des  Geistes  und  Herzens,  fleissig  und  gewissenhaft  in  seinem 
Berufe,  ein  liebenswürdiger  Gesellschafter,  der  stets  ausserordentlich 
heiter  und  aufgelegt  erscheint.  Psychische  Anomalien  bestehen  sonst 
durchaus  nicht,  nicht  einmal  andere  kleinere  Eigenthümlichkeiten  oder 
Besonderheiten;  dagegen  will  er  (auf  besonderes  Befragen)  allerdings 
in  letzter  Zeit  zuweilen  ganz  vorübergehend  und  in  sehr  geringfügigem 
Grade  reizbar  und  heftig  geworden  s^in,  ferner  in  Folge  des  beschrie- 
benen Leidens  immer  mehr  oder  weniger  in  einem,  wie  er  sich  ausdrückt, 
gewissermassen  künstlichen  Zustande  sich  befinden,  sich  nie  so  ganz 
natürlich  fühlen  wie  andere  Menschen,  selbst  nicht,  wenn  er  äusseriicli 
heiter,  lebhaft  und  gesprächig  erscheint.  Weiterhin  glaubt  er  zu  fin- 
den, dass  sein  Gedächtniss,  allerdings  in  sehr  geringem  Grade,  gelitten 
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habe,  es  ist  diese  Abnahme  jedoch  so  unbedeotend,  dass  sie  in  keiner 
Weise  störend  wird  nnd  objektiv  überhaupt  niemals  zur  Wahrnehmnng 
kommt  Sein  Leiden  ist  ihm  ausserordentlich  lästig,  ja  er  ist  besorgt, 
es  könne  sich  weiter  entwickeln  und  fragt,  ob  es  nicht  eigentlich  eine 
Art  Verrücktheit  sei,  wiewohl  doch  andererseits  sicher  nichts  Einge- 
bildetes dabei  sei,  —  indess  sind  alle  diese  nnd  ähnliche  Bemerkungen 
Tollkommen  den  Aeussemngen  entsprechend,  welche  jeder  gebildete 
intelligente  Mensch  über  ein  solches  Leiden  abgeben  würde,  es  ist 
namentlich  durchaus  nichts  von  hypochondrischer  Uebertreibnng,  yon 
medicinischen  Erklämngs versuchen  n.  dergl.  darin  enthalten.  Niemand 
ahnt  etwas  von  seinem  Leiden,  welches  er  vor  seinen  nächsten  Ange- 
hörigen sorgfältig  zn  verbergen  sucht;  es  wird  ihm  dies  ans  einem  andern 
Gmnde  nicht  sehr  schwer.  Patient  hat  nämlich  mehrmals  epileptische  ' 
Anfälle  gehabt  und  so  genügende  Veranlassung  zu  dem  Wunsche, 
nicht  längere  Zeit  allein  unterwegs  sein  zu  wollen;  indess  ist,  wie  er 
ausdrücklich  versichert ,  bei  ihm  selbst  nicht  etwa  die  Furcht  vor  der 
Möglichkeit  eines  plötzlichen  Anfalles  massgebend  —  er  würde  sich,  wie 
er  sagt»  daraus  sehr  wenig  machen  -  sondern  nur  die  Besorgniss  vor 
dem  Eintreten  des  geschilderten  Angstgefühls. 

Vor  dem  Auftreten  der  erwähnten  epileptischen  Anfälle  litt  Patient 
h&nfig  an  vorübergebendem  Flimmern  vor  den  Augen,  welchem  Kopf- 
schmerz folgte.  Seit  dem  Auftreten  der  epileptischen  Anfälle  hat  dies 
Flimmern  ganz  aufgehört.  Der  erste  epileptische  Anfall  erfolgte 
im  14.  Lebensjahre,  der  zweite  und  dritte  im  15.  und  17. ;  im  18.  hatte 
er  eine  Reihe  von  Anfällen  hinter  einander,  einen  Tag  um  den  andern, 
mit  Benommenheit  des  Bewusstseins  und  zeitweisen  Delirien  in  der 
Zwischenzeit;  im  23.  endlich  trat  der  bis  jetzt  letzte  Anfall  auf.  Die 
Anfälle  hatten  den  Charakter  klassischer  epileptischer  Krämpfe  (zum 
Tbeil  mit  Zungenbiss);  der  letzte  begann,  wie  Pat.  selbst  angiebt,  da- 
mit, dass  er,  ruhig  auf  dem  Sopha  liegend,  ein  plötzliches  Unwohlsein 
spürte,  den  eben  herausgehenden  Diener  rufen  wollte  und  anstatt  des 
Namens  desselben,  den  er  nicht  herausbringen  konnte,  den  Namen 
eines  anderen  Dieners  nannte,  obwohl  er  sich  vollkommen  dieser  fal- 
schen Benennung  bewnsst  war;  gleich  darauf  verlor  er  das  Bewusst- 
sein.  Den  Anfällen  folgte  tagelange  Mattigkeit,  Benommenheit  nnd 
Klage  über  Kopfschmerz  in  der  linken  Supraorbitalgegend.  Seit  dem 
letzten  Anfalle  besteht  häufig  eine  gewisse  nnangeuehme  Empfindung  an 
der  gleichen  Stelle,  und  fand  ich  stets  bei  wiederholten  Untersuchungen 
Zunahme  und  Steigerung  der  letzteren   bis  zum  Schmerz   bei  Drnck 
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auf  die  Anstrittsstelle  des  linken  N.  supraorbitalis,  während  Drnck  auf 
andere  Stellen  des  linken  nnd  rechten  obem  und  antern  Augenhöhlen- 
randes  nicht  empfindlich  war.  Zn  erwähnen  ist  schliesslich  noch,  dass 
Patient  gegenwärtig,  nachdem  er  vorher  an  ziemlich  häufigen  Pollntionen 
gelitten,  über  einen  Mangel  jeder  geschlechtlichen  Erregung  kli^. 

An  die  Art  der  Entstehung  des  Zustandes  der  Agoraphobie  kann 
er  sich  nicht  genau  erinnern;  er  glaubt,  sie  datire  aus  der  Zeit  nach 
dem  ersten  epileptischen  Anfalle  und  knüpfe  an  eine  damals  in  seiner 
Familie  gefallene  Äusserung  an,  er  könne  —  der  Krankheit  wegen  — 
nicht  gut  allein  ausgehen. 

Eine  hereditäre  Prädisposition  zu  Neurosen  besteht  in  sehr  aus- 
sprochener  Weise  in  seiner  Familie.  Der  Urgrossvater  väterlicherseits 
—  ein  durch  wissenschaftliche  Leistungen  und  durch  seinen  Charakter 
bedeutender,  in  gewisser  Beziehung  Epoche  machender  Mann  — 
hatte  sich  durch, zu  starke  Anstrengungen  des  Geistes  eine  Krank- 
heit zugezogen,  welche  voll  sonderbarer  Erscheinungen  war.  Veber 
zwei  Jahre  lang  durfte  er  gar  nichts  thnn,  gar  nichts  lesen,  über 
gar  nichts  nachdenken,  keine  lauten  Töne  hören.  Wenn  Jemand  im 
Geringsten  lebhaft  mit  ihm  redete,  oder  er  selbst  nur  wenig  leb- 
haft war,  so  fiel  er  Abends  in  eine  höchst  beschwerliche  Art  von 
Catalepsie,  worin  er  Alles  sah  und  hörte,  was  um  ihn  vorging,  ohne 
ein  Glied  bewegen  zu  können;  hatte  er  dann  am  Tage  lebhafte  Reden 
gehört,  so  rief  ihm  während  des  Anfalles  eine  Stentorstimme  die  ein- 
zelnen, mit  einem  hohen  Accente  ausgesprochenen  oder  sonst  laut  ge- 
redeten Worte  und  Silben  wieder  einzeln  zu,  so  dass  ihm  auf  eine 
unangenehme  Art  die  Ohren  davon  gellten.'*')  Der  Grossvater  des 
Pat.  war  gleichfalls  ein  geistig  hervorragender  Mann  und  litt  an  An- 
fällen von  Flimmern,  welche  auch  auf  den  Vater  des  Pat.  überge- 
gangen sind  und  bei  diesem  früher  in  seltenen  Zwischenräumen,  dafür 
aber  sehr  intensiv  mit  dem  heftigsten  Kopfschmerz,  Empfindlichkeit 
gegen  die  geringsten  Sinneseindrücke  auftraten,  gegenwärtig  dagegen 
zwar  sehr  viel  häufiger  kommen,  aber  zugleich  so  schwach  auf- 
treten, dass  er  kaum  davon  Notiz  nimmt.  Das  Flimmern  besteht  in 
dem  Auftreten  heller  Punkte  und  kleiner  leuchtender  Bereise,  die  anfangs 
sehr  intensiv  sind  und  das  Sehen  hindern,  dann  zu  immer  grösseren 
Kreisen  mit  abnehmender  Intensität  der  Helligkeit  sich  ausdehnen  und 
so  aus  dem  Gesichtsfeld  verschwinden;  die  Gegenstände  werden  oft 


*)  Diese  Notiz  Ober  den  Betreffenden  ist  von  einem  ausgezeichneten  dent* 
sehen  Physidogen  flberliefert. 
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gerade  halbirt  gesehen,  während  das  Flimmern  besteht.  Die  drei  Ge- 
Khwister  des  Vaters,  Alle  dnreb  Geist  und  Talent  herrorragend  —  einer 
üblt  zn  den  bedeutendsten  Künstlern  der  Neuzeit  —  litten  gleichfalls 
daran;  zwei  starben  fast  momentan  an  Apoplexie,  einer,  nachdem  wenige 
Tage  Himsymptome  vorangegangen  waren,  an  einer  unbekannt  geblie- 
benen Himaffektion.  Die  Geschwister  unseres  Patienten  leiden  gleich- 
falls theils  an  derselben  Art  des  Flimmems,  theils  an  mehr  oder  weniger 
aadanemdem  Kopfschmerz;  dass  bei  ihm  selbst  dieses  Flimmern  be- 
staodi  bevor  die  Epilepsie  auftrat,  ist  bereits  erwähnt. 

Der  dritte  Patient  Herr  P.,  ist  Ingenieur,  ca.  26  Jahr  alt.    Patient 
kommt  mit  der  Klage,  dass  ihn  an  freien  Stellen  und  Plätzen  ein  Angst: 
gefohl  überfalle,  welches  ihn  u.  A.  auch  bei  seiner  Beschäftigung  im 
Freien  ausserordentlich  lästig  sei.   Die  Angst  beim  Versuche  einen  freien 
Platz  zu  überschreiten  beginnt,  sobald  die  Häuser  einer  auf  den  Platz 
mündenden  Strasse  sich  anfangen  von  ihm  zu  entfernen;  es  tritt  dann 
znerst  ein  plötzliches  Gefühl  von  Beklommenheit  in  der  Herzgegend  auf, 
wie  wenn  man  einen  Schreck  bekommt,  es  ist  ihm  auch  wohl,  als  packe 
ihm  etwas  in  der  Herzgegend,  dann  wird  er  roth  und  heiss  im  Ge- 
siebte, es  bemächtigt  sich  seiner  eine  Angst,  die  zur  föimlichen  Todes- 
tngst  werden  kann,  es  entsteht  ein  Gefühl  der  Unsicherheit  in  ihm, 
als  ob  er  nicht  mehr  sicher  ginge,  und  ist  es  Ihm  auch  wohl,  als  flössen 
die  Pflastersteine  in  einander.    Wenn  er  bei  dem  Versuche,  über  den 
Platz  zu  gehen,  nicht  weiter  kann,  kehrt  er  lieber  wieder  um  und  geht 
am  denselben  herum;  zuweilen  setzt  er  sich  wohl  auch  in  Trab,  um 
schneller  hinüberzukommen.    Er  vergleicht  das  Gefühl  beim  Hinüber- 
gehen über  einen  Platz  mit  dem  Gefühle  eines  Schwimmers,  der  aus 
einem  Graben  plötzlich  in  einen  weiten  Teich  hineinschwimmt  und  über 
diesen  nun  nicht  hinüberzukommeu  fürchtet.    Der  Zustand  bessert  sich 
schon,  wenn  er  sich  den  Häusern  wieder  nähert;  hat  er  den  Platz  über- 
schritten, so  ist  es  ihm  wie  ein  Traum.    Sieht  er  sich  nach  Ueber- 
schreituni?  des  Platzes  um,  so  kehrt  das  Gefühl  zurück«    Ein  über  den 
Platz  fahrender  Wagen  bringt  ihm  grosse  Erleichterung;  der  Grund 
dafür  liegt  seiner  Meinung  nach  in  erster  Linie  in  der  Unterbrechung 
der  Einförmigkeit,  welche  ihm  wohlthut,  in  zweiter  Linie  erst  kommt 
die  Vorstellung  in  Betracht,  er   könne   sich   an  den  Wagen  halten. 
Geht  er  mit  einem  Andern  zusammen,  besonders  bei  lebhaftem  Ge- 
spräche,  so   ist  es   besser,   wenngleich   das  Angstgefühl  nicht  ganz 
schwindet;  er  sagt  dann  wohl,  es  würde  ihm  plötzlich  unwohl,  um 
den  Znstand  zu  verbergen.    Oft  scheint  ein  Stock,  ein  Schirm  in  der 
Hand,  auf  den  er  sich  stützt,   den  Uebergang  zu  erleichtem.    Das 
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Angstgefühl  ist  psychologisch  yollkommen  anmotivirt,  es  befällt  ihn, 
80  wie  er  den  Platz  betreten  mnss.  Zugleich  aber  wird  er  dabei  von 
dem  Gedanken  geängstigt,  dass  der  Znstand,  in  den  er  geräth,  Auf- 
sehen erregen  könnnte;  Menschenleere  in  den  Strassen  ist  ihm  daher, 
abgesehen  von  der  grösseren  Einförmigkeit  der  letzteren,  anch  deshalb 
anangenehmer,  weil  er  dabei  die  Aufmerksamkeit  noch  mehr  auf  sich 
zu  lenken  fürchtet.  Von  dem  gewöhnlichen  Schwindelgefühl,  das  er 
kennt  und  das  nicht  besonders  stark  bei  ihm  ist,  ist  das  Angstgefühl 
vollständig  verschieden;  nur  wenn  die  Angst  ihre  Höhe  erreicht,  kommt 
es  ihm  vor,  als  wenn  der  Boden  unter  ihm  schwanke.  Von  den  Ber- 
.liner  Plätzen  ist  auch  ihm  am  unangenehmsten  der  Dönhofsplatz,  dann 
kommt  der  Platz  am  Opernhause;  der  Platz  am  Gensd'armenmarkt  ist 
der  am  wenigsten  unangenehme.  Auf  dem  Dönhofsplatze  findet  er, 
einmal  an  dem  Gandelaber  in  der  Mitte  angelangt,  Beruhigung;  er 
geht  aber  auch  dann  lieber  wieder  zurück,  als  weiter  vorwärts.  Plätze, 
welche  mit  Beeten  oder  anderen  Gegenständen  versehen  sind,  welche 
dem  Blicke  einen  Anhaltspunkt  gewähren,  überschreitet  er  leichter, 
und  eine  Unterbrechung  der  monotonen  Fläche  durch  etwas  Farbiges 
genügt  oft  schon,  den  Zustand  weniger  hervortreten  zu  lassen;  ein 
grösserer  Platz  in  der  freien  Natur  ist  leichter  zu  überschreiten  als 
ein  ebenso  grosser  von  fläusern  umgebener,  „weil  die  freie  Natur  im 
Ganzen  erfrischend  und  wohlthätig  auf  ihn  wirkt. "^  Chausseen,  beson- 
ders  wenn  sie  über  grosse  Ebenen  führen  (er  nennt  z.  B.  die  Tempel- 
hofer  Chaussee),  sind  ihm  auch  äusserst  unangenehm.  In  Elgersburg, 
wo  er  sich  einer  Kaltwasserkur  wegen  längere  Zeit  aufhielt,  trat  das 
Gefühl  gar  nicht  hervor,  da,  wie  er  sagt,  der  Horizont  dort  durch  die 
Berge  und  Schluchten  eng  begrenzt  ist;  als  er  aber  einmal  bei  einer 
Landparthie  auf  eine  weite  Ebene  kam,  war  die  Angst  sofort  wieder 
da.  Auch  beim  Passiren  langer  Fronten  tritt  sie  auf,  manchmal  beim 
Gange  durch  die  Strassen,  vorzüglich  wenn  dieselben  (wie  Sonntags) 
öde  und  menschenleer  sind.  Besonders  unangenehm  wurde  ihm  die 
Erscheinung,  als  er  an  der  Dirschauer  Brücke,  wo  die  Bogen  eine 
grosse  Spannweite  haben,  zu  thun  hatte;  wenn  er  über  dieselbe  zu 
gehen  genöthigt  war,  so  überfiel  ihn  die  höchste  Angst,  verbunden  mit 
der  Furcht  er  könne  irre  werden  und  sich  in  diesem  Zustande  über 
das  Geländer  in's  Wasser  stürzen,  wobei  er  auf  Befragen  ausdrücklich 
verneint,  dass  er  einen  Impuls  dazu  gefühlt  habe;  ebenso  ging  es 
ihm,  als  er  im  ersten  Range  des  Theaters  sass.  Ein  Angstgefühl  über- 
fällt ihn  auch,  wenn  er  sich  in  einer  grösseren  Versammlung  befindet, 
um  z.  B.  einen  Vortrag,  eine  Rede  oder  dergl.  zu  hören,  wobei  der 
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Gedanke  mitspielt,  dass  er  nicht  heraus  könne.  Im  Uebrigen  ist  er 
^  gewöhnlich  ganz  frei  von  ähnlichen  Zuständen  and  nnr,  wenn  er 
den  Zufall  knrz  vorher  gehabt  oder  sehr  daran  gedacht  und  sich  da- 
mit beschäftigt  hat,  überfallt  ihn  auch  wohl  zu  Hanse  eine  gewisse 
AengBtlichkeit,  die  er  aber  leichter  unterdrücken  kann.  Schliesslich 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  jedesmal,  wenn  er,  namentlich  bei  dem 
Versuche,  einen  Platz  zu  überschreiten,  den  geschilderten  Znstand  ge- 
bäht hat,  er  sich  den  ganzen  folgenden  Tag  matt  und  abgeschlagen  fühlt. 

Ueber  frühere  krankhafte  Erscheinungen  giebt  er  Folgendes  an: 
Als  Kind  litt  er  einige  Zeit  lang  an  anfallsweise  auftretenden  Zuckun- 
gen im  rechten  Arme,  später,  gleichfalls  in  der  Kindheit,  hatte  er 
zweimal  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Krämpfen.  Den  Be- 
ginn seines  jetzigen  Leidens  datirt  er  bis  in  sein  15.  Jahr  zurück; 
es  trat  damals  auf  unmittelbar  nach  dem  Anhören  einer  Vorlesung 
über  Optik.  Später  verschwand  es  ganz  wieder.  In  seinem  20.  Jahre 
hatte  er  einige  Male  anfallsweise  einen  schnell  vorübergehenden  eigen- 
thömlichen  Zustand,  der  sich  durch  eine  Empfindung  im  Hinterkopfe 
charekterisirte,  als  sei  derselbe  butterweich,  plattgedrückt;  eingeleitet 
wnrde  diese  Empfindung  durch  ein  von  den  Füssen  zum  Kopfe  auf- 
steigendes Gefühl  von  Wärme,  das  dann,  am  Kopfe  angelangt,  in  die 
erwähnte  Empfindung  überging.  Dabei  bestand  keine  Andeutung  von 
Schwindel  oder  Schwinden  des  Bewusstseins.  In  diesem  Alter  litt  er 
stark  an  Pollutionen,  womit  das  Leiden  wieder  begann;  später  stellte 
sich  Jahre  lang  anhaltende  Schlaflosigkeit  ein;  der  beschriebene 
Znstand  selbst  blieb  von  der  genannten  Zeit  an  bis  jetzt  fortbestehen. 

Auf  Befragen  giebt  Patient  noch  an,  als  ganz  junger  Mensch  etwas 
bypochondrisch  gewesen  zu  sein,  viele  philosophische  und  medicinische 
Bücher,  auch  über  Irrsein,  gelesen  zu  haben  und  fürchtete  er  damals 
eine  Zeit  lang,  er  könne  gleichfalls  irrsinnig  werden.  Das  ist  jetzt 
ganz  geschwunden.  Dagegen  ist  er  leicht  aufgeregt,  besonders  wenn 
er  viel  gearbeitet  hat  und  bei  besonderen  Gelegenheiten,  z.  B.  wenn 
er  sich  zu  einer  neuen  Stelle  melden  soll.  Es  befällt  ihn  dann  eine 
gewisse  Unruhe  und  Aengstlichkeit.  Einer  besonderen  Disposition  zu 
zorniger  Erregung  oder  zum  Weinen  ist  er  sich  nicht  bewusst  Ander- 
weitige krankhafte  Erscheinungen  sind  nicht  zu  ermitteln.  Ueber  etwaige 
hereditäre  Anlagen  finde  ich  leider  keine  Notiz  m^hr;  irre  ich  aber 
nicht,  so  gab  Patient  an,  dass  eine  Schwester  epileptisch  sei. 
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Die  Uebereinstiramnag  der  Erscheinungen  in  den  vorstehenden  drei 
Fällen  ist  leicht  erkennbar,  eine  Uebereinstimmung,  die  sich  zum  Theil 
bis  auf  die  geringsten  Details  erstreckt,  z.  B.  in  Betreff  der  Plätze 
einer  bestimmten  Stadt,  die  beim  Ueberschreiten  besonders  gefürchtet 
werden.  Viel  schwieriger  ist  es,  sich  eine  Vorstellung  über  die  Natur 
dieser  sonderbaren  Erscheinung  der  Platzfurcht  zu  bilden. 

Alle  Patienten  gaben  ausnahmslos  und  bestimmt  an,  dass  sie  ab- 
solut  keinen  Grund  für  die  sie  befallende  Angst  wüssten;  sie  ist  da, 
von  selbst,  ein  plötzlich  auftretendes  fremdartiges  Etwas,  so  wie  der 
Platz  überschritten  werden  soll,  ja  so  wie  beim  Annähern  an  denselben 
die  Vorstellung  des  Ueberschreitens  auftritt.     Mit  dem  Angstgefühl 
gleichzeitig,  nicht  etwa  dasselbe  begründend,  sondern  durch  einen  und 
denselben  Vorgang  hervorgerufen,  gleichsam  als  integrirender  Bestand- 
theil  des  Angstgefühls  im  Berjeiche  des  Vorstellens,  springt  der  Gedanke 
in  dem  Patienten  auf,  nicht  über  den  Platz  hinüber  zu  können,  die  Vor- 
stellung (Wahrnehmung?)  einer  ungeheuren  Breite  desselben  und  auch 
wohl  der  Gedanke,  der  zuweilen  aber  mehr  secundär  zu  sein  scheint, 
es  könne  ihm,  während  er  sich  in  dem  Zustande  der  Angst  und  Ver- 
wirrung befände,  irgend  Etwas  zustossen.    Ich  habe  mich  vergeblich 
bemüht,  eine  nähere  Erläuterung  des  psychologischen  Vorganges  von 
den  —  zum  Theil  sehr  gebildeten  —  Patienten  zu  erhalten :  sie  können 
eben  nur»  die  äusseren  Umstände  angeben,  unter  denen  der  Zn- 
stand eintritt,  und  weiter  nichts  sagen,  als  dass  die  Angst  und  der  Ge- 
danke mit  einem  Male  da  sind,  psychologisch  vollkommen  unmotivirt. 
Ebenso  wenig  können  sie  das  sonderbare  Verfahren  erklären,  dass  sie, 
wenn  sie  es  z.  B.  durchgesetzt  haben,  glücklich  bis  zur  Mitte  eines 
Platzes  zu  gelangen,  lieber  umkehren   und  den  Weg  zurück  machen, 
als  dass  sie  die  noch  übrige  Hälfte  gleichfalls  zurückzulegen  versuchten. 
Die  erwähnten  äusseren  Umstände  sind  im  Wesentlichen  die  gleichen: 
je  weniger  eine  freie  Fläche  von  Gegenständen  unterbrochen  ist,  desto 
leichter  tritt  der  Zustand  ein;  aber  auch  das  Vorbeigehen  bei  langen 
Fronten,   zuweilen  schon  das  Gehen  durch  nicht  ganz  gewohnte  oder 
einsamere  Strassen,  in  den  höchsten  Graden  sogar  schon  das  Zurück- 
legen eines  kurzen  bekannten  Weges  hat  dieselbe  Wirkung.    Gemildert 
oder  zum  Verschwinden  gebracht  wird  der  Zustand  beim  Gehen  in 
Begleitung,  besonders  im  Gespräche,  beim  Anblicke  eines  daneben  fah* 
renden  Wagens,  bei  dem  Erblicken  einer  offenen  Thür  in  den  Häusern 
einer  einsamen  Strasse  u.  s.  w.    Auch  die  durch  den  Genuss  von  Spi- 
rituosen hervorgebrachte  Anregung  erleichtert  die  Ueberwindung  des 
qualvollen  Zustandes. 
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Die  genannten  und  in  den  Beobachtungen  selbst  ansfübrlicher  in 
ihren  so  mannigfachen  Variationen  berichteten  umstände,  durch  welche 
das  Angstgefühl  hervorgerufen  und  gemildert  resp.  beseitigt  wird,  ge* 
nügen,  glaobe  ich,  um  die  —  auch  von  den  Kranken  zurückgewiesene 
—  Vorstellung  zu  beseitigen,  als  handle  es  sich  hierbei  um  irgend  ein 
Analogen  dea  gewöhnlichen  Schwindelgefühls;  es  sei  mit  Bezug 
hierauf  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  ein  ähnliches  Angstgefühl 
bei  einigen  Patienten  in  einem  gewissen  Zeiträume  ihres  Leidens  auftrat, 
sobald  sie  sich  mit  vielen  Menschen  in  einem  grösseren  geschlossenen 
Raune  befanden. 

Ich  habe  bereits  Eingangs  erwähnt,  dass  mir  neuerdings  eine  fremde 
Beobachtung  bekannt  geworden,  welcher  ein  den  von  mir  beschriebenen 
ähnlicher  Fall  zu  Grunde  zu  liegen  scheint;  die  Beobachtung  gehört 
Herrn  Benedict  und  ist  von  ihm  unter  dem  Namen  des  ^^Platzschwin- 
dels'  mitgetheilt*).  Ich  möchte  wenigstens,  obwohl  Herr  Benedict  nur 
eine  kurze  Notiz  über  die  Erscheinungen  giebt,  annehmen,  dass  es  sich 
um  den  gleichen  Zustand  handelt,  da  der  betreffende  Kranke  gleichfalls 
breite  Strassen  0(^r  freie  Plätze  nicht  passiren  konnte,  während  «das 
Fixiren  einer  Barriere  oder  eines  den  Platz  durchschneidenden  Wagens* 
genügte,  das  Passiren  zu  ermöglichen.  Abweichend  erscheint  mir  nur, 
dass  Herr  Benedict  von  Schwindel  spricht,  von  dem  der  betreffende 
Patient  bei  dieser  Gelegenheit  erfasst  werde,  so  dass  er  entweder  hin* 
zustürzen  fürchte  oder  von  einer  solchen  Angst  befallen  werde,  dass 
er  überhaupt  nicht  wage,  eine  solche  Stelle  zu  passiren**).  Ich 
glaube  indess,  es  liegt  hier  wohl  ein  Missverständniss  der  Aeusserun- 
gen  des  betreffenden  Kranken  vor,  und  würde  auch  in  diesem  Falle  eine 
eingehendere  Prüfung  vielleicht  erwiesen  haben,  dass  es  sich  von  An- 
fang an  nicht  um  ein  Schwindel-  sondern  um  ein  Angstgefühl 
handle.  Indess  hat  Herr  Benedict,  von  ersterer  Vorstellung  einge- 
nommen, eine  Erklärung  des  Phänomens  zu  geben  versucht,  die  ich 
hier  anführen  muss,  um  sie  —  wenigstens  für  die  Fälle,  welche  ich 
beschrieben  —  zurückzuweisen.  Es  ergab  sich  nämlich  bei  der  Unter- 
suchung der  Augen  seines  Kranken  durch  Herrn  von  Stellwag  eine 


*)  Allgem.  Wien.  Med.  Ztg.    1870.    No.  40. 

^)  Herr  Benedict  sagt,  Griesinger  habe  bei  dem  Patienten  „Platz- 
Bchwindel**  diagnosticirt  und  adoptirt  das  Wort  Ich  muss  es  natOrlich  dahin- 
gestellt  sein  lassen,  ob  Griesinger,  ebenso  wie  Herr  Benedict,  der  Ansicht 
Wir,  dass  es  lieh  in  dem  betreffenden  Falle  wirklich  um  S ch windeige ffl hl 
gehandelt  habe.  Ich  selbst  weiss  von  keiner  AeusserungGriesinger's  Ober 
die  beschriebene  Erscheinung. 


152  Prof.  C   Westphal, 

auffallende  Schwäche  in  der  Convergcnzfähigkeit  und  noch  mehr  in 
dem  Seitenblickvermögen;  der  Patient  sah  schon  bei  30®  Seitenbe- 
wegang  die  Objekte  doppelt,  wobei  das  linke  Auge  nach  aussen  ab- 
wich nnd  Zuckungen  in  den  Lidern  entstanden.  Herr  Benedict  meint, 
dass  dadurch  die  Ursache  des  Symptoms  (Schwindel),  wenn  au(5h  nicht 
Yollständig,  doch  in  hohem  Grade  aufgeklärt  sei;  er  argumentirt  dabei 
folgendermassen :  ^Bei  einfallenden  seitlichen  Bildern  entstehen  Impulse 
auf  die  Gonrergenzmuskeln,  die  beim  Gesunden  sich  in  ein  gewisses 
Gleichgewicht  mit  jenen  Impulsen  setzen,  welche  von  der  Macula  lutea 
aus  angeregt  werden,  und  der  Gesunde  ist  sogar  im  Stande,  die  ersteren 
Impulse  vollständig  zu  unterdrücken.  Bei  den  mit  Platzschwindel  Be- 
hafteten, bei  denen  die  seitliche  Convergcnzfähigkeit  leidet,  ist  offen- 
bar das  genannte  Gleichgewicht  nicht  herzustellen  und  nur,  wenn  sie 
durch  scharfes,  aufmerksames 'Fixiren  —  z.  B.  eines  vor  ihnen  rollen- 
den Wagens  —  die  von  den  seitlichen  Partien  der  Netzhaut  kommen- 
den Impulse  auf  die  Muskeln  mit  Energie  unterdrücken,  werden  sie 
Herren  über  die  sonst  eintretende  Alteration  des  Muskelbewnsstseins. 
Würde  dieser  Zustand  angeboren*  sein,  ähnlich  wie  Nfstagmus,  so  würde 
sich  beim  Sehenlernen  ein,  wenn  auch  nicht  gewöhnliches  Gleichgewicht 
des  Muskelbewnsstseins  herstellen.  Bei  einem  erworbenen  Zustande  ist 
dies  sehr  schwer,  wie  wir  von  den  Angenmuskelparesen  her  wissen.* 

In  wie  weit  diese  Argumentation  zur  Deutung  des  Phänomens,  selbst 
angenommen,  es  handle  sich  wirklich  um  Schwindel,  also  um  das  Gefühl 
einer  Scheinbewegang,  verwendet  werden  könne,  vermag  ich  nicht  einzu- 
sehen; finden  denn  etwa  Impulse  auf  die  seitlichen  Partien  der  Netzhaut 
oder  Seitenblickbewegungen  in  engeren  Strassen,  im  Zimmer  nicht  auch 
statt?  und  warum  sollen  denn  die  genannten  Impulse  gerade  auf  freien 
Plätzen  diese  Wirkung  haben?  Ich  kann,  wie  gesagt,  hierin  eine  Erklärung 
des  Phänomens  auch  nicht  einmal  in  dem  von  Herrn  Benedict  selbst 
berichteten  Falle  sehen.  Dass  diese  Deutung  aber  für  die  von  mir  mit- 
getheilten  Beobachtungen  absolnt  hinfällig  ist,  beweisen  in  erster  Linie 
einige  Angaben  der  Patienten  selbst,  die  bei  näherem  Eingehen  nicht 
von  Schwindel  sondern  von  Angst  sprechen,  welche  sie  befalle,  und 
denen  die  blosse  Vorstellung,  sie  könnten  sich  an  einen  Wagen  halten, 
in  ihn  einsteigen,  das  Sicherheitsgefühl  wiedergiebt.  Das  Angstgefühl 
tritt  ferner  auf  beim  Entlanggehen  an  langen  Fronten,  geschlossenen 
Häusern,  Abends  in  einsamen  Strassen  u.  dergl.,  also  auch  unter  Um- 
ständen, wo  die  von  Herrn  Benedict  ivls  massgebend  angenommene 
Bedingung  (ein  freier  Platz)  nicht  vorhanden  ist,  ferner  beim  Gehen 
durch  ungewohnte  Strassen,  beim  Fahren  in  fremden  Wagen,  mit  frem* 
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den  Personen,  es  schwindet  bei  der  Begleitung  eines  Freundes  (vgl. 
Beobachtung  2),  ist  7on  der  Fnrcht  vor  Irrewerden  (Beobachtnng  3) 
begleitet  u.  s.  w.  Wenn  der  Patient  nnserer  dritten  Beobachtnng  n.  A. 
aogab;  dass  ihm  die  „Unter)>rechnng  der  Einförmigkeit''  wohlthne,  so 
ist  dies  offenbar  auch  nnr  als  eine  psychische  Einwirkung  anzuseheut 
oad  nicht  begründet  in  dem  durch  ^scharfes  Fixiren  bedingten  energi- 
schen unterdrücken  der  you  den  seitlichen  Partien  der  Netzhaut  kom- 
menden Impulse  auf  die  Netzhaut. ** 

Die  angeführten  Thatsachen  genügen,  glaube  ich,  um  die  Auffas- 
sung Herrn  Benedictes  als  unhaltbar  darzustellen ;  sie  ist  wahrschein- 
lich nur  durch  eine  unvollständige  Untersuchung  seines  Kranken  ver- 
anlasst. Nichtsdestoweniger  habe  icK  nachdem  mir  Herrn  Benedictes 
Fall  bekannt  geworden,  Herrn  Leber  ersucht,  die  betreffenden  Patien- 
ten nach  der  genannten  Richtung  zu  prüfen.  £r  hatte  die  Oefalligkeit, 
mir  folgende  Notizen  darüber  zu  geben  : 

1.  Beobachtung.  Rechts:  Astigmat.  hyperm.  simpL  V3<  (Axe  des  cor- 
rigirenden  +  cylindr.  Glases  horizontal).  S.  circ.  ^h  XXX  8n.  in  15'.  Links: 
Emm.,  S.  normal.  Beiderseits  associirte  Augenbewegungen  symmetrisch.  Horn- 
hautrand  bleibt  beiderseits  ca.  2  Mm.  von  der  äusseren  Commissur  entfernt, 
ebenso  nach  innen  von  der  Thränencarunkel ,  Augen  etwas  prominent  In 
allen  Entfernungen  mit  abwftrts  brechendem  Prisma  genau  Ober  einander 
stehende  Doppelbilder,  daher  keine  Spur  von  Insufficienz  det  InternL  Leichte 
Ptosis  rechts.  Patient  hat  frUher  an  Augenentzflndangen  gelitten,  wovon  aber 
nichts  zurückgeblieben. 

2.  Beobachtung.  Myopie  m&ssigen  Grades»  nicht  genauer  bestimmt. 
Insuffidenz  der  Intemi,  gleichfalls  m&ssigen  Grades,  welche  aber  nur  in  der 
N&he  auftritt  und  bei  grösserer  Ann&herung  ziemlich  rasch  zunimmt;  in 
der  Feme  mit  abwärts  brechendem  Prisma  dynamisches  Gleichgewicht.  In 
9—10"  ungefähr  h)^  dynam.  Divergenz,  in  5—6"  schon  18^  In  der  Feme 
werden  auch  nur  schwache  Abductionsprismen  (9<^  Basis  nach  innen)  Ober- 
wanden.  Beschwerden  der  Insufficienz,  welche  in  dieser  Weise  nicht  selten 
bei  Kurzsichtigen  auftreten,  bestehen  jetzt  nicht.  Frflher,  vor  einer 'Reihe  von 
Jahren,  massige  Asthenopie,  gegen  welche  Gebrauch  prismatischer  Gläser  in 
der  Nähe  gute  Dienste  leistete. 

3.  Beobachtung.  An  den  An  gen  findet  sich  nichts,  was  auf  die  frag- 
fiehe  Affektion  Bezug  haben  könnte.  Refraktion  ist  nicht  hyperme tropisch, 
rechts  Astigmat.  hyperop.  V^o»  links  Hypermetr.  ca.  V40,  Sehschärfe  nicht 
vollständig  normal,  ungefähr  V3>  rechts  etwas  weniger,  wohl  durch  die  opti- 
schen Unregelmässigkeiten  bediugt.  Insufficienz  der  Intemi  gar  nicht  zu  con- 
Btatiren;  unter  der  deckenden  Hand  weicht  das  Auge  bei  Fixation  eines  nahe 
gelegenen  Gegenstandes  kaum  oder  gar  nicht  nach  aussen.  Dem  entsprechend 
ergiebt  auch  die  PrUfnng  mit  abwärts  brechendem  Prisma  nur  eine  dynamische 
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Divergenz  Ton  2—3^,  was  als  normal  anzusehen  ist  In  der  Feme  werden  Ad* 
dnctionsprismen  von  12fi  (dnrch  Anstrengung  der  Intemi)  and  Abdactionspriamen 
von  8—9^  (durch  Anstrengung  der  Extemi)  aberwunden;  das  Erstere  ist  zwar 
etwas  wenig,  aber  sehr  viele  normale  Augen  leisten  nicht  mehr.  Die  seitliche 
Beweglichkeit  der  Augen  Air  die  associirten  Bewegungen  ist  gleich£U]s  normal. 

Es  ergiebt  sich  also  ans  der  XJntersncbang  der  Augen,  dass  bei 
zwei  der  Patienten  eine  Insufficienz  der  Interni  überhaupt  nicht  vor- 
handen, bei  dem  dritten  dieselbe  eine  geringfügige,  ausserordentlich 
häufig  vorkommende  und  noch  dazu  nur  in  der  Nähe  zur  Oeltung  ge- 
langende war.  Die  Erklärung  des  uns  beschäftigenden  Zustandes  dnrch 
eine  von  Insufficienz  der  Interni  herrührenden  Alteration  des  Muskel- 
bewusstseins  wird  also,  ganz  abgesehen  von  den  Mher  besprochenen 
Gründen,  auch  dnrch  diese  Untersuchung  selbst  positiv  ausgeschlossen. 
Der  Vorgang  ist  offenbar  ein  rein  cerebraler  (psychischer),  und  zwar 
hat  er  ebensowenig  Analogie  mit  normalen  psychologischen  Vorgängen, 
ist  ebensowenig  durch  diese  zu  begreifen,  wie  andere  pathologische  Ge- 
fQhlszustände,  Affekte,  Vorstellungsrichtnngen  und  Willensimpulse. 

/'Von  der  Gruppe  dieser,  welche  in  ihrer  Gesammtheit  den  grössten 
Theil  des  Gebietes  der  sogenannten  Geisteskrankheiten  darstellen,  unter- 
scheidet sich  der  Znstand  der  Agoraphobie  vor  Allem  dadurch,  dass  die 
Erscheinungen  des  pathologischen  Affekts  (der  Furcht,  Angst)  wesentlich 
an  gewisse  äusserliche  Umstände  und  Bedingungen  geknüpft  sind,  bei 
deren  Beseitigung  sie  sofort  wieder  schwinden  —  Bedingungen,  denen, 
wie  man  glauben  sollte,  an  und  für  sich  eine  Beziehung  zur  Erregung 
von  Affekten  auch  nicht  im  Entferntesten  innewohnt;  dagegen  fehlen, 
abgesehen  von  der  vorübergehenden  Einwirkung  derartiger  Umstände 
und  Bedingungen,  alle  Erscheinungen  eines  krankhaften  Seelenzustandes. 
Wenn  ich  von  dem  Patienten  der  zweiten  Beobachtung  angegeben  habe, 
dass  er  sich  eigentlich  nie  recht  natürlich  —  oder,  wie  er  sich  auch  aus- 
drückte —  nie  recht  wohl  in  seiner  Haut  fühlt,  wenngleich  er  äusserlich 
heiter  ist,  dass  er  sich  gewisuermassen  in  einem  halb  künstlichen  Zustande 
empfindet,  so  erscheint  dies  durch  die  Natur  des  Leidens  wohl  genügend 
motivirt;  auch  die  Andeutungen  von  Gedächtnissschwäche  und  leichter  Er- 
regbarkeit sind  so  geringfügig,  dass  man  sie  bei  jedem  Andern  ohne  An- 
stand als  in  die  physiologische  Breite  des  Individuellen  fallend  betrachten 
würde.  Wollte  man  aber  wirklich  etwas  Pathologisches  darin  sehen  und 
darauf  Gewicht  legen,  dass  diese  Erscheinungen  sich  erst  im  Verlaufe  des 
Leidens  und  mit  ihm  entwickelt  haben  —  was  genau  festzustellen  schwer 
möglich  war  —  so  mnss  man  doch  anerkennen,  dass  sie  im  Vergleich  mit 
der  eigentlichen  Krankheitserscheinung,  die  eben  nur  dnrch  die  Einwir- 
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kang  ganz  bestimmter  äasserer  Umstände  anftrftt,  gar  nicht  in  Betracht 
kommen. 

In  dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  das  in  Rede  stehende  Lei* 
den  sehr  wesentlich  von  den  psychischen  Krankheiten  im  engeren  Sinne, 
namentlich  änch  von  den  bekannten  hypochondrischen  Zuständen,  und 
habe  ich  deshalb  die  Erscheinung  als  solche  besser  als  ^^nenropathische" 
bezeichnen  zn  müssen  geglaubt.  Eine  Analogie  mit  andern  bekannten  Zu- 
ständen aufzufinden  bin  ich  ausser  Stande,  und- von  allen  den  sonderbaren 
Leiden,  welche  ich  durch  Mittheilungen  von  Kranken  ausserhalb  der  Irren- 
Anstalten  kennen  gelernt  habe,  bleibt  das  geschilderte  weit  entfernt.- 
Am  ehesten  könnte  man  vielleicht  noch  eine  gewi^e  Analogie  zu  der 
von  Herrn  Morel*)  als  D6lire  6motif  aufgeführten  Neurose  finden,  in- 
dess  die  Leetüre  der  dort  gegebenen  Krankheitsgeschichten  genügt,  am 
die  Yerschiedenartigkeit  darzuthun. 

Ohne  Zweifel  hat  sich  der  Leser  bereits  die  Frage  nach  einer  Be- 
ziehung des  Leidens  zu  epileptischen  Anfällen  aufgeworfen,  da 
in  der  zweiten  der  mitgetheilten  Beobachtungen  Anfälle  beschrieben 
Bind,  welche  als  ^epileptische"  vollkommen  charakterisirt  sind.  Indess 
auch  die  anderen  Fälle  weisen  darauf  hin.  Der  Patient  der  dritten 
Beobachtung  hatte  als  Kind  anfallsweise  auftretende  Zuckungen  im 
rechten  Arme,  später  jedoch,  gleichfalls  nur  in  der  Kindheit,  zwei- 
mal Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Krämpfen;  der  Kranke 
des  Herrn  Benedict  besass  einen  epileptischen  Bruder.  In  unserem 
ersten  Falle  ist  angeblich  weder  bei  den  Verwandten  noch  bei  dem 
Patienten  selbst  ein  epileptischer  Anfall  vorgekommen,  jedoch  leidet 
er  an  Anfällen  von  „Flimmern^;  diese  bestanden  —  anscheinend 
in  ganz  gleicher  Weise  (mit  Hemiopie)  —  auch  bei  dem  an  ausge- 
sprochenen epileptischen  Anfällen  leidenden  Patienten  der  zweiten  Be- 
obachtung, bei  welchem  sie  von  der  Zeit  an  ausblieben,  als  die 
Krampfanfälle  auftraten.  Gewiss  lieg^  die  Annahme  nahe,  dass 
auch  diese,  in  der  Familie  des  letztgenannten  Kranken  erblichen, 
Anfälle  von  Flimmern  ihrer  Natur  und  Bedeutung  nach  den  epilepti- 
schen verwandt  seien,  wobei  daran  erinnert  sein  möge,  dass  ein  Mit- 
glied der  Familie  (XJrgrossvater)  an  einer  eigenthümlichen  Art  von 
kataleptischen  Zufällen  gelitten  hatte.  Folgt  man  dieser  Auffassung, 
80  würde  sich  bei  allen  unsem  Kranken  ein  „epileptisches  Element^ 
nachweisen  lassen  und  die  Bezeichnung  des  Zustandes  der  Agoraphobie 

^  I>D  d^lire  6motif ,  n^vrose  du  systtoe  nerveuz  ganglionnaire  visceral. 
Arch.  gkn^T,  de  M6d.  Avril.  1866  u.  folgende.  Ver^  namentlich  die  zweite 
Beobachtung  daselbst 
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als  eines  »epileptoiden"  als  nicht  unbegründet  erRcheinen.  ZuvUnter- 
stützang  könnte  man  vielleicht  noch  die  Schilderang  gewisser  Erscheinun- 
gen während  des  Zustaudes  der  Ag.oraphübie  selbst  anführen:  es  steigt 
ein  Gefühl  von  Wärme  vom  Unterleibe  nach  dem  Kopfe  in  die  Höhe  and 
damit  tritt  die  Angst  ein  —  wie  Herr  N.  sagt;  oder  es  entsteht,  wie 
sich  der  Patient  der  dritten  Beobachtang  aasdrücht,  sobald  er  sich 
einem  Platze  nähert,  ein  plötzliches  Gefühl  von  Beklommenheit  in 
der  Herzgegend,  es  ist  ihm  anch  wohl,  als  packe  ihn  etwas  in  der 
Herzgegend,  dann  wird  er  roth  und  heiss  im  Gesicht  und  das  Angst- 
gefühl bricht  ans,  welches  zur  förmlichen  Todesangst  werden  kann.  Wer 
in  der  That,  der  Epileptiker  studirt  hat,  findet  in  diesen  Schilderungen 
nicht  eine  gewisse  Analogie  zu  manchen  Formen  von  Aura  oder  zu 
den  plötzlichen  Anfällen  tödtlichster  Angst,  denen  diese  Kranken  unter- 
liegen? So  gerechtfertigt  es  daher  hätte  scheinen  können,  den  von 
uns  geschilderten  Zustand  als  einen  epileptoiden  zu  bezeichnen,  so 
habe  ich  es  dennoch  aus  einem  sehr  bestimmten  Grunde  vermieden.  Je 
länger  ich  nämlich  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  das  Vorkommen 
epileptischer  und  epileptoider  Anfälle  verfolge,  desto  mehr  drängt  sich 
mir  die  Thatsache  auf,  dass  diese  Anfälle,  mögen  sie  spontan  oder 
— wie  es  anscheinend  nicht  selten  der  Fall  —  durch  geringfügige  Veranlas- 
sungen hervorgerufen  sein,  zu  den  allerhäufigsten  Symptomen 
der  verschiedenartigsten  psychopathischen  und  neuropa- 
thischen  Zustände  gehören.  Ich  will  hierbei  zunächst  den  Aus- 
druck ^epileptoid',  wie  es  neuerdings  gebräuchlich  geworden,  im  weite- 
sten Sinne  nehmen  und  darunter  anch  die  mannigfaltigen  Variationen 
der  als  Petit  mal,  Eklipsis,  Absenscen  beschriebenen  Zustände  bis  zu 
den  Schwindelanfällen,  Anfällen  von  Flimmern,  Schwarzwerden  vor 
den  Augen,  Migräne  u.  s  w.  —  verstehen.  Wer  nach  dieser  Richtung 
hin  sorgfältig  die  Vergangenheit  der  in  den  Irren- Anstalten  be- 
findlichen Kranken,  bei  denen  dies  mit  genügender  Kritik  möglich 
ist,  durchforscht,  wird,  glaube  ich,  wie  ich  frappirt  sein  über  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  solcher  Anfalle;  so  habe  ich  es  n.  A.  auch 
bei  den  chronisch  Verrückten  gefanden,  bei  denen  eine  derartige  An- 
nahme von  vornherein  vielleicht  am  wenigsten  wahrscheinlich  war*). 
Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Grade  von  einer  grossen  Zahl  der 
allerverschiedenartigsten  neuropathischen  Zustände,   sei   es   dass 


*)  Eine  Arbeit  Ober  diesen  Gegenstand  hatte  auf  Grund  der  in  der  Klinik 
gemachten  Beobachtungen  ein  jtlngerer  College  abernehmen  wollen;  äussere 
Umstände  haben  die  AusfQhrung  gehindert 
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sie  ohne  oder  mit  so  geringfügigen  psychischen  Symptomen  verlaufen, 
das8  ihre  Bezeichnung  als  , Geisteskrankheit^  unberechtigt  ist  Wollte 
man  nun  alle  diese  dauernden  geisteskranken  und  nenropathischen  Zu- 
stände als  solche,  nur  weil  ein  oder  ein  paar  Mal  im  Leben  des  be- 
treffenden Kranken  ein  epileptischer  oder  epileptoider  Anfall  (in  dem 
angeführten  Sinne)  vorgekommen  ist,  ohne  Weiteres  als  epileptoide 
bezeichnen,  so  würden  fast  alle  Geistesstörungen  und  Neuropathieen,  so 
verschiedenartig  sie  auch  sonst  in  ihren  Symptomen  sich  darstellen*), 
unter  diesen  Begriff  gebracht  werden  können;  dies  ist,  meine  ich,  ge- 
wiss nicht  wünschenswerth. 

Den  Lesern  dieser  Zeitschrift  ist  es  bekannt,  dass  der  verewigte 
Griesinger  in  einem  leider  nicht  vollendeten  Aufsatze  einer  anderen 
Auffassung  huldigte.  Er  bezeichnete  Fälle,  deren  Symptome  zunächst 
an  ganz  andere  pathologische  Zustände  denken  Hessen  und  sich  nament- 
lich als  Hysterie  und  Hypochondrie  darstellteb,  als  „epileptoide^, 
in  den  Krankheitsbegriff  der  Epilepsie  fallende,  „wenn  auch  nur 
ganz  leichte,  kurze,  also  ganz  incomplete  und  zuweilen  selbst  noch 
seltene  Anfälle  beobachtet  waren*^  —  wogegen  die  Erscheinungen  der 
Hypochondrie,  Hysterie  u.  s.  w.,  also  die  für  die  Beobachtung  haupt- 
Bächlich  hervortretenden  Symptome  alsintervalläre  von  ihm  aufgeführt 
werden,  denen  eine  geringere  Wichtigkeit  zukomme  als  dem  Hauptleiden, 
der  Epilepsie.  Ich  kauvi,  wie  gesagt,  diese  Anschauung  nicht  titeilen, 
nachdem  ich  gesehen  habe,  wie  allgemein  verbreitet  bei  allen, 
in  ihrer  Aetiologie  und  Entstehung,  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Prognose 
ganz  verschiedenartige  Formen  von  Geisteskrankheiten  und  Nenropa- 
thieen  solche  Anfälle  vorkommen.  Auf  der  andern  Seite  findet  man 
manchmal  gerade  bei  den  von  Griesinger  gemeinten  Zuständen  trotz 
sorgfältigster  Nachforschung  nichts,  was  als  epileptoider  Anfall,  selbst 
bei  der  weitgehendsten  Interpretation,  gedeutet  werden  könnte. 

TJebrigens  hat  Griesinger  selbst  das  Missliche,  den  Begriff  der 
Epilepsie  und  der  epileptoiden  Zustände  in  der  Weise  zu  erweitern, 

*)  Durch  Herrn  Leber  bin  ich  mit  einer  eigenthfimlichen  Form  von  Ent- 
zftndungdes  Sehnerven  bek^nt  geworden,  welche  bei  Mitgliedern  neu- 
ropathischer  Familien  —  zuweilen  bei  mehreren  Geschwistern  —  vorzakommen 
pflegt  Ich  habe  einige  dieser  Patienten  (die  frei  von  allen  psychischen  Sympto- 
men waren)  mit  Herrn  Leber  gemeinschaftlich  behandelt  und  hier  gleichfalls 
das  Vorkommea  epileptoider  Anfälle  constatirt.  Selbstverständlich  ist  in 
den  betreffenden  Fällen  nicht,  wie  ich  jedoch  noch  ausdrücklich  hervorheben  will, 
von  gröberen,  palpabeln  Himer  kr  anklingen  die  Rede,  auch  nicht  von  Hflcken- 
marksleiden.  Im  üebrigen  verweise  ich  auf  die  von  Herrn  Leber  über  die 
Krankheit  zu  erwartenden  Mittheilnngen. 
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wie  es  von  ihm  geschehen,  wohl  gefühlt,  indem  er  mit  Recht  anfuhrt,  dass 
man  so  vielleicht  noch  in  Gefahr  käme,  dnrch  eine  unwesentliche  Namen- 
gebang  über  das  Wesen  so  dankler  und  wenig  gekannter  Vorgänge 
znm  Nachtheile  der  Sache  za  präjadiciren.  Wenn  er  nichtsdestoweniger 
daran  festhielt,  so  geschah  es,  weil  es  ihm  nothwendig  schien,  eine 
Reihe  Ton  Zuständen,  die  in  der  Pathologie  so  gut  wie  keine  Stelle 
haben  und  pathologisch -diagnostisch  bis  jetzt  zum  Theil  geradezu  in 
der  Luft  stehen,  an  etwas  Bekanntes  anzureihen,  »zu  dem  sie  unzweifel- 
haft gehören**.  Wäre  es  ihm  yergönnt  gewesen,  seine  Untersuchungen 
weiter  auszudehnen  und  hätte  er  nicht  gerade  vorzugsweise  bei  ge- 
wissen Zuständen,  die  ihn  ihrer  Eigenthümlichkeit  und  Unbekanntheit 
wegen  zunächst  besonders  interesslrten,  nach  diesen  Anfällen  geforscht, 
so  würde  er  wahrscheinlich  die  von  mir  behauptete  Thatsache  gleich- 
falls constatirt  und  demgemäss  doch  grössere  Bedenken  gehabt  haben. 
Auf  vielfältige  Beobachtungen  gestützt  behaupte  ich  also,  dass  die  so- 
genannten epileptoiden  Anfälle  eines  der  allgemeinsten  und 
häufigsten  Symptome  —  wie  der  Kopfschmerz,  die  Neuralgien 
(im  Sinne  mancher  Neuerer)  u.  s.  w.  —  in  der  Gruppe  von  Er- 
krankungen bilden,  die  wir  zu  den  Geisteskrankheiten  und 
Neuropathieen  rechnen,  und  dass  weder  für  den  Charakter  und 
die  Form  der  Erkrankung  noch  für  ihren  Verlauf  und  ihre  Prognose 
das  1)losBe  Vorhandensein  eines  oder  mehrerer  epilepti- 
schen oder  epileptoiden  Anfälle  massgebend  ist  Wenn  da- 
her Griesinger  die  Auffassung  ausspricht,  dass  manche  vermeint- 
lichen Hypochondristen  und  Hysterische  —  wenn  auch  nur  ganz  un- 
bedeutende Anfälle  (von  Schwindel  etc.)  und  noch  dazu  selten  an  ihnen 
beobachtet  sind  —  in  der  That  und  Wahrheit  Epileptiker  seien, 
solche  Epileptiker  mit  sehr  starken  Intervallären  Symptomen  und  sehr 
leichten  und  unvollständigen  Anfällen,  so  bin  ich  der  Ansicht,  dass 
er  hier  einem  einzelnen  Symptom  auf  Kosten  von  anderen  eine  Be- 
deutung beilegt,  welche  ihm  nicht  zukommt. 

'  Den  Begriff  des  Epileptoiden  habe  ich  hierbei  für  den  An- 
fall selbst,  wie  erwähnt,  im  weitesten  Sinne  gebraucht.  Auch  dar- 
über kann  gestritten  werden.  Unzweifelhaft  haben  alle  diese  für  die 
äussere  Erscheinung  so  differenten  Anfälle  von  Migräne,  Flimmern, 
Schwarz  werden  vor  den  Augen,  Schwindel,  Bewusstlosigkeit  u.  s.  w. 
bis  zum  ausgebildeten  epileptischen  Anfalle  oder  zu  plötzlichen  Angst- 
zuständen und  krankhaften  Willensimpulsen,  eine  gewisse  Verwandt* 
Schaft;  so  thut  u.  A.  auch  der  zweite  der  berichteten  Fälle  die  Be« 
Ziehung  des  klassischen  epileptischen  Anfalles  zu  den  Anfällen  von 
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Uofsem  »Flimmern*  auf  das  Eyidenteste  dar.  Indeas  ist  es,  glaobe 
iek,  aoeh  hier,  nachdem  man  einmal  anf  diese  Beziehungen  aofinerksam 
fev<»den,  für  das  Studium  der  Krankheitserscheinungen  und  ihres 
Verianfesy  so  wie  für  die  Erforschung  der  yerschiedenartigen  zum  Grunde 
Gegenden  cerebralen  Vorgänge  fruchtbarer,  zu  sondern  als  sich  bei 
der  Terallg^meinemng  des  Begriffes  des  epileptischen  oder  epileptoi- 
den  Anfalles  einfach  zu  beruhigen.  Nach  diesen  Erörterungen  wird  es 
diher  nur  folgerichtig  erscheinen,  dass  ich  der  in  Rede  stehenden 
Erscheinung  eine,  das  in  die  Augen  fallendste  Symptom  andeutende, 
Kiefats  präjudicirende  Bezeichnung  gegeben  habe.  Es  wird  gut  sein, 
nmidiBt  derartige  sonderbare  Phänomene  wie  das  beschriebene,  genau 
ni  ualjsiren  und  ihre  Beziehungen  nach  allen  Richtungen  hin  festzu- 
stellen, um  später  zu  allgemeineren  Oesichtspunkten  zu  gelangen. 

"Es  bleibt  mir  noch  Einiges  über  Aetiologie,  Entstehung,  Verlauf, 
Prognose  und  Behandlung  der  besprochenen  Krankheitsfälle  zu  sagen 
öhrig.  Eine  hereditäre  Prädisposition  zu  Nervenaffektionen  ist  in  der  zwei- 
ten Beobachtung  in  ausgezeichneter  Weise  zu  constatiren;  in  den  beiden 
andern  Fällen  lässt  sie  sich  nicht  nachweisen,  dagegen  ist  in  dem  ersten 
noch  die  Asymmetrie  beider  Körperhälften  bemerkenswerth.  Andere 
Itiologiscbe  Momente  fehlen  und  möchte  ich  einen  massigen  Grad  von 
Onanie,  die  einer  der  Patienten  eingestandenermassen  früher  getrieben, 
nicht  hierher  rechnen.  Die  Entstehung  der  Erscheinung  war  in  zwei  Fällen 
eine  plötzliche,  einmal  bei  Gelegenheit  eines  Spazierganges  in's  Freie, 
das  andere  Mal  nach  dem  Anhören  einer  Vorlesung  über  Optik.  In 
dieser  Beziehung  besteht  eine  Analogie  mit  gewissen  psychopathischen 
Zoständen:  es  giebt  Patienten,  bei  denen  krankhafte  (zwangsartig  auf- 
tretende) Vorstellungsreihen,  dauernde  snbjektiye  Sensationen,  Gefühls- 
anomalien, Impulse  zu  Handlungen  oder  Hemmungen  solcher,  zuerst 
dnrch  einen  plötzlichen  Sinneseindruck  herrorgerufen  werden;  sonst 
aber  unterscheiden  sich  diese  Zustände  schon  durch  das  ununterbro- 
chene Vorhandensein  krankhafter  psychischer  Symptome  sehr  wesent- 
lich von  unserm  Leiden.  Eine  Weiterentwicklung  zu  schwereren  For- 
men scheint,  so  weit  sich  bis  jetzt  übersehen  lässt,  nicht  stattzu- 
finden, die  Erscheinung  Tielmehr  als  alleiniges  Symptom  anf  psychi- 
schem Gebiete  mit  wechselnder  Intensität,  mit  Remissionen  und  Exacer- 
bationen, zuweilen  mit  Intermissionen  (3.  Fall),  während  eines  grossen 
Theil  des  Lebens  (durch  das  ganze  Leben?)  ziemlich  unverändert  fort- 
zubestehen. In  therapeutischer  Beziehung  kann  ich  nicht  viel  darüber 
mittheilen:  der  Versuch,  die  Willenskraft  der  Patienten  zu  benutzen, 
welche  im  üebrigen  beträchtlich  entwickelt  sein  kann,  misslingt,  und 
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blieb  ein  systematisches  darauf  abzielendes  Verfahren  —  dem  Patienten 
wurde  die  Aufgabe  gestellt,  täglich  die  gefürchteten  Punkte  zu  über- 
schreiten —  ohne  Erfolg.  Die  von  allen  Patienten  gemachte  Erfahrung, 
dass  Genuss  von  Wein,  Bier  u.  dergl.  zur  Beseitigung  oder  Milderung 
des  Znstandes  beiträgt,  lässt  sich  therß.peutisch  nicht  wohl  verwerthen. 
Dagegen  wollten  die  Patienten  bald  bei  dem  Gebrauche  dieses,  bald 
jenes  Mittel  —  ich  nenne  u.  A.  Kalium  bromatum  —  Erleichterung  ge- 
habt haben,  ohne  dass  ich  diesen  Aeusserungen  einen  besonderen  Werth 
beizulegen  vermochte;  dasselbe  muss  ich  von  dem  constanten  Strome 
sagen,  den  ich  in  verschiedener  Weise  auf  den  Hals  (Sympathicus ?), 
Kopf  und  obersten  Halswirbel  angewandt  habe.  In  einem,  hier  nicht 
mitgetheilten,  Falle  verschwand  die  Erscheinung,  nachdem  sie  einige 
Zeit  bestanden,  von  selbst  für  immer. 


In  den  vorstehenden  Beobachtungen  habe  ich  als  besonders  auf- 
fallend hervorgehoben  das  isolirte,  nur  unter  bestimmten  äusseren 
Umständen  stattfindende  Auftreten  eines  psychischen  Symptoms  in 
einer  ihrer  Natur  nach  unbekannten,  allgemeinen  Neurose.  Ich  will 
indess  nicht  unterlassen,  hierbei  gewisser  anderer  Fälle  Erwähnung 
zu  thun,  welche  allgemeine  und  dauernde  psychische  Anomalien  dar- 
boten, und  gleichzeitig  eine  ähnliche  Erscheinung,  wie  die  beschriebene. 
Einen  derartigen  Fall  führe  ich  zur  Erläuterung  kurz  au.  Derselbe 
betraf  einen  39jährigen,  sehr  thätigen  Kaufmann,  von  dem  man  auf 
Befragen  erfährt,  dass  er  vor  acht  Jahren  während  des  Abendessens 
einen  Anfall  von  Ohnmacht  gehabt,  wobei  er  vom  Stuhle  sank;  die 
Bewusstlosigkeit  dauerte  nur  einige  Augenblicke.  Vor  vier  Jahren  be- 
kam er  ganz  plötzlich,  während  er  mit  Schreiben  beschäftigt  war, 
einen  Anfall  heftiger  Angst  und  Beklemmung  in  der  Mageugegend, 
so  dass  er  auf  die  Strasse  laufen  musste.  Von  diesem  Augenblicke 
an  datiren  seine  Klagen  über  allerlei  abnorme,  wechselnde  Sensationen, 
die  bald  hier  bald  dort  sich  lokalisiren,  und  über  eine  gewisse  Aengst> 
lichkeit  nach  verschiedenen  Richtungen  hin;  bald  gerieth  er  in  Angst, 
wenn  seine  Frau  sich  nur  wenige  Schritte  von  der  Wohnung  ent- 
fernte, bald  plagte  ihn  die  Angst,  er  könne  bestohlen  werden  uad 
Hess  er  sich  deshalb  einen  ganz  besonderen  Geldschrank  machen, 
bald  fürchtete  er,  es  könne  ihm  selbst  Etwas  passiren,  er  könne  einen 
Schlaganfall  bekommen  u.  dergl.  m.  Derartige  Befürchtuugen  gingen 
in's  Unendliche  und  wechselten  oft;  stets  aber  war  er  sich  im  Grunde 
des  Thörichten  seiner  Angst  bewusst,  wiewohl  er  gänzlich  davon  be- 
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herrscht  wurde.  Seit  etwa  zwei  Jahren  hat  sich  namentlich  eine  Angst 
vor  dem  Alleingehen  in  den  Strassen  daza  gesellt;  anfangs  war 
ihm  dies  absolat  unmöglich,  jetzt  versucht  er  es  zuweilen,  indess  über- 
DÜlt  ihn  dabei  ein  nagendes  Gefühl  in  der  Magengegend,  eine  Angst, 
er  fühlt  eine  Lähmung  der  Arme  und  Beine,  als  ob  er  sich  nicht  rühren 
könne,  es  ist  ihm,  als  würde  er  umsinken;  er  tritt  dann  wohl  in  ein 
Haus,  macht  allerlei  Manoeuvres,  wodurch  der  Zustand  aber  immer 
schlimmer  wird  und  winkt  sich  endlich  einen  Dienstmann,  der  neben 
ihm  gehen  muss  oder  er  setzt  sich  in  eine  Droschke.  Bei  seinem  tttg- 
lichen  Gange  nach  der  Börse  lässt  er  sich  Ton  einem  kleinen  Jungen 
begleiten;  auch  so  überfällt  ihn  zuweilen,  wenngleich  nicht  so  leicht, 
das  nagende  Gefühl  und  die  Angst.  Im  Freien  ist  ihm  wohler,  da 
er  sich  dort,  wenn  das  Gefühl  kommen  sollte,  „auslaufen^  kann.  Täg- 
lich fährt  er  in  einer  Droschke  nach  dem  Brandenburger  Thor  und 
geht  dann  allein  im  Thiergarten  spazieren. 

Yon  seinem  Leiden  spricht  er  dem  Arzte  viel  und  gern  und  kommt 
immer  wieder  auf  die  Frage  zurück,  ob  ihn  nicht  einmal  ein  Nerven- 
schlag treffen  würde ;  er  macht  dabei  mehr  den  Eindruck  eines  zudring- 
lichen Fragers,  der  auf  die  Antwort,  die  man  ihm  giebt,  kaum  achtend, 
im  nächsten  Augenblick  die  gleiche  oder  ähnliche  Fragen  stellt.  Alles 
dreht  sich  bei  ihm  um  seine  eigenen  Empfindungen  und  Vorstellungen, 
der  bevorstehende  Tod  seiner  Frau  beunruhigt  ihn  nur  wegen  der  Wir- 
kung, die  er  auf  ihn  und  seinen  Zustand  haben  könnte. 

Hier  handelt  es  sich  also  um  einen  wirklichen  hypochondrischen 
Znstand  mit  entsprechenden  allgemeinen  und  dauernden  psychischen 
Anomalien,  von  denen  die  Erscheinung,  welche  der  Agoraphobie  etwa 
an  die  Seite  gesetzt  werden  könnte,  nur  einen  Theil  bildet.  In  dieser 
Beziehong  möchte  ich  daher  Fälle  wie  den  zuletzt  mitgetheilten  aus- 
drücklich von  den  oben  geschilderten  getrennt  wissen,  so  nahe  ver- 
wandt auch  beide  Formen  der  Erkrankung  sein  mögen. 
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V. 

Stadien  ttber  die  Enceplialitis  und  Myelitis  des 

ersten  Kindesalters. 

Von 

Dr.  M.  Jastrowitz 

in  Berlin.  • 

Hfergu  Taf.  III.  und  IV.  Fig.  1-7. 
(Schlnss). 
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4e  Untersuchang  der  feineren  anatomischen  Details  in  den  Hirnen 
so  junger  Kinder  hat  vor  derjenigen  ausgebildeter  Individuen  gewisser 
Eigenthümlichkeiten  wegen  noch  besondere  Schwierigkeiten  voraus. 
Wegen  der  grösseren  Weichheit  und  Porosität  der  Masse  ist  sie  Ver- 
änderungen, namentlich  Qnellungen  durch  schwache,  und  Gerinnungen 
und  Schrumpfungen  durch  concentrirtere  Präparationsflüssigkeiten  iu 
stärkerem  Grade  ausgesetzt.  Sie  ist  ferner  feiner  und  leichter,  so  dass 
in  dasselbe  Volum  Substanz  oft  viel  mehr  ebenso  grosse  zellige  Ele- 
mente eingehen  und  es  sind  diese  Elemente  von  überaus  zarter,  ge- 
brechlicher Natur.  Theils  deshalb,  theils  weil  die  Zwischensubstanz, 
in  welcher  sie  eingebettet  sind,  ihnen  meist  fest  anhaftet  and  sie  be- 
deckt, sind  sie  durch  die  bisher  geübten  Isolationsmethoden  nicht  in 
ihrer  Totalität  zu  erlangen  und  in  ihrer  wahren  Beschaffenheit  auch 
auf  Schnitten  nicht  genau  zu  erkennen.  Dazu  kommt  ein  ungewöhn- 
licher Formenreich thum  sowohl  der  nervösen  als  der  bindegewebigen 
Substanz,  der  durch  den  Umstand  gegeben  wird,  dass  neben  embryo- 
nalen Bildungen  schon  vollendete  und  mannigfache  üebergangsstufen 
zwischen  beiden  an  einem  und  demselben  und  an  verschiedenen  Orten 
sich  vorfinden.  Schwierig  ist  es  daher  hier  recht  zu  sehen  und  zu 
deuten,  schwierig  das  Gesehene  in  Worte  zu  fassen  und  alle  die  feinen 
Nuancen  selbst  in  der  getreuesten  Abbildung  wieder  zu  geben.    Mit 
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Ansdräcken  wie  FaRern,  Reiser,  Kömer,  Netze  n.  dgl.  mnss  man 
rechten;  doch  sind  die  Fasern,  die  Körner  und  Netze  variabel  an 
Grösse,  Dicke,  Weite  nnd  kommen  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  und  theil- 
weise  nnmessbaren  Dimension  oft  neben  einander  Tor,  während  immer 
nur  dieselben  Bezeichnungen  zu  (Gebote  stehen.  Handelt  es  sich  aber 
erst  um  das  wirkliche  Aussehen  und  vollends  um  die  Bedeutung  dieser 
Theile,  nicht  sowohl  bei  Neugeborenen,  —  denn  hier  haben  die  Arbeiten 
kaum  begonnen  —  sondern  auch  in  den  Hirnen  Erwachsener,  trotz* 
dem  deren  Verhältnisse,  insofern  sie  bleibend  festgestellt  sind,  relativ 
einfacher  liegen,  so  gehen  die  Ansichten  der  Forscher  weit  auseinaa* 
der  und  kaum  über  einen  Punkt  ist  Einigung  erzielt.  Vornehmlich  ist 
die  Neuroglia,  welche  bei  der  Bearbeitung  der  Encephalitis  am  mei- 
sten Interesse  beansprucht,  von  jeher  Gegenstand  heftiger  Controverse 
gewesen.  Daraus  erwächst  für  den,  welcher  im  Hirn  etwas  Pathologisches 
demonstriren  will,  die  Nothwendigkeit,  zuvor  eingehend  darzulegen,  was 
er  an  den  nämlichen  Stellen  als  normal  überhaupt  sieht,  und  wie  er  es  auf- 
fasst.  Diesem  Erforderniss  will  ich  nachzukommen  suchen,  indem  ich,  auf 
Untersuchungen  gestützt,  die  ich  noch  vor  Inangriflfhahme  dieser  Arbeit 
betrieb,  zunächst  die  Verhältnisse  im  Hirnmarke,  und,  soweit  es  hin- 
eingehört, in  den  grauen  Massen  beiErwachsenen  bespreche,  daran 
die  Beschreibung  der  Umwandlungen  knüpfend,  die  das  foetale  Hirn 
er^hrt,  während  Kömchenzellen  in  ihm  auftreten,  bis  es  jene  für  das 
Leben  dauernde  Gestaltung  erlangt  hat  und  die  Körnchenzellen  ge- 
schwunden sind. 

Ein  der  Marksubstanz  eines  erwachsenen  Menschen  frisch  entnom- 
menes Stückchen  lässt  bekanntlich  unter  dem  Mikroskop  kaum  etwas  mehr 
als  Blutgefässe  nnd  Nervenfasern  erkennen,  da  das  aufquellende  Mark 
der  letzteren  alles  Andere  überdeckt  und  jede  weitere  Einsicht  verhindert. 
Ans  dem  gleichen  Grande  bieten  auch  verdünnte  Chromsäure-Lösungen, 
wie  sie  sonst  zur  Maceration  geschickt  sind,  hier  keine  besonderen  Vor- 
theile.  Erst  wenn  man  das  Gewebe,  am  besten  in  KOCrOs-Lösungen, 
deren  Procentgehalt  allmählig  unter  häufiger  mikroskopischer 
Oontrole  des  Präparates  gesteigert  worden,  bis  auf  einen  ge- 
wissen Grad  der  Härtung  gebracht  hat  und  theils  in  Karmin  tingirte, 
feine  Schnitte  desselben,  theils  dickere  nnd  zerzupfte  einer  Unter- 
sochung  unterwirft,  gelangt  man  dadurch,  dass  das  Mark  geschrumpft 
und  vielfach  abgeblättert  ist  und  gewisse,  bisher  wenig  oder  gar  nicht 
sichtbare  Elemente  nach  der  Färbung  deutlich  hervortreten,  zur  Kennt- 
nisB  der  einzelnen  Theile  und  zu  einem  Ueberblick  über  deren  ge- 
ll» 
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sammte  Anordnung.  Man  gewahrt  alsdann  anf  einem  Längsschnitte 
ausser  den  meist  parallel  neben  einander  verlaufenden  Nerven ,  die 
nach  Verlust  ihrer  Markscheiden  zum  Theil  aus  blosseui  feinen  Azen- 
cylindern  bestehen,  eine  grosse  Anzahl  kurzer,  straffer,  dünnerer  bis 
zur  feinsten  Fibrille,  aber  auch  dickerer  Fasern,  von  bleicherem,  glas- 
hellem Ansehen,  die  häufig  geschwangen,  zuweilen  unter  sprungfeder- 
artig steifen  Biegungen  quer  und  schräg  über  jene  hinwegsetzen.  Wo 
sie  an  den  Rändern  des  Präparates  einigermassen  isolirt  verlaufen,  lassen 
sie  hier  und  da  deutlich  Theilungen  und  Anschwellungen  sehen,  letz- 
teres, indem  sie  ifür  längere  Strecken  ganz  regellos  das  Doppelte  ihrer 
bisherigen  Breite  und  darüber  annehmen,  und  zu  förmlichen  Balken 
werden.  Wiewohl  nun  diese  Anschwellungen  mit  den  wohlbekannten 
rosenkranzähnlichen  der  Axency linder  schon  ihres  mehr  organisirten  Aus- 
sehens halber  nicht  wohl  verwechselt  werden  können,  und  die  Fasern 
ihrem  ganzen  Habitus  nach  an  solche  des  netzförmigen  Bindegewebes, 
wie  es  etwa  in  dem  Reticnlum  einer  Lymphdrüse  vorkommt,  erinnern, 
so  ist  doch  eine  Unterscheidung  zwischen  ihnen  und  den  Axencylin- 
dern  häufig  nicht  möglich.  Denn,  wenn  Theilungen  der  Nerven  in- 
mitten des  Markes  bisher  nicht  beobachtet  wurden,  so  sind  sie  keines- 
wegs ausgeschlossen  und  es  leuchtet  ein,  wie  eine  solche  Theilungs- 
>stelle  ausserdem  eine  Anschwellung  vortäuschen  kann;  andererseits 
bilden  auch  die  Nerven  leicht  gewellte  und  geschwungene  Linien,  was 
wohl  theils  auf  Rechnung  der  Präparation  zu  setzen  ist,  theils  daher 
rührt,  dass  sie  bei  der  Kreuzung  unter  einander  oder  mit  Bindegewebe 
eingedrückt  werden.  Insbesondere  auf  schrägen,  aber  auch  anf  que- 
ren Schnitten,  die  in  der  terra  incognita  des  Markes  fast  immer  etwas 
schräg  ausfallen,  beobachtet  man  daher  eine  dichte  Menge  kurzer  gekräu» 
seiter,  locker  neben  und  übereinander  liegender  Fasern,  die  keine  weiteren 
tieferen  Verschiedpnheiten  bieten  und  sich  etwa  wie  ein  lose  gepackter 
Haufen  kurz  geschorenen  Heues  ausnehmen.  Vor  Allem  ist  es  aber 
hier  schwer  auch  die  uns  darunter  am  wahrscheinlichsten  als  binde- 
webig  erscheinenden  Element«  auf  grössere  Strecken  zu  verfolgen  und 
aus  ihrem  Zusammenhange  mit  anderen  Gebilden  der  nämlichen  Gruppe 
ihre  Natur  zu  erschliessen.  Denn  wenn  jene  Fasern  auch  gewöhnlich 
ihre  Richtung  auf  .gewisse  Kerne  hin  nehmen,  die  man  in  grosser  Zähl 
erblickt,  so  ist  ihre  Beziehung  zu  diesen  auf  Schnitten  keineswegs  klar 
zu  legen.  — 

Die  eben  gedachten  Kerne  fallen  ihrer  intensiven  Färbung,  auch 
schon  ihres  eigenthümlichen  matten  Glanzes  wegen,  wenn  eine  Tinction 
nicht  vorgenommen  wurde,  am  ehesten  auf.    Sie  haben  Aehnlichkeit 
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mit  Eoibryonalzellen  nnd  mit  den  Kernen,  welcbe,  allerdinge  von  mehr 
länglicher  Gestalt,  in  gewissen  Abständen  anf  den  Capillaren  sitzen. 
Von  der  Fläche  gesehen  erscheinen  sie  fast  kreisrund,  Ton  der  Kante 
linsenförmig I  haben  einen  einfachen,  scharfen,  dunkeln  Contour  und 
ein  helles  nnd  durchsichtiges,  ein  wenig  gekörntes  Protoplasma,  in 
welchem  gewöhnlich  1 — 2—3  ungleich  grosse,  gleichfalls  helle  und  eben- 
so contoorirte  Kömchen,  gleichsam  Kernkörperchen  sich  befinden.  Ihre 
Qrösse  wechselt  bei  den  verschiedenen  Altersstufen  und  nach  den  Fund- 
orten Ton  der  eines  rothen  Blutkörperchens  bis  auf  das  Doppelte,  im 
Durchschnitt  ca.  0,006 — 7**',  meist  sind  sie  im  Marke  jedoch  an  derselben 
Stelle  gleich  gross  und  liegen  auf  Längsschnitten  reihenweise  zu  2—3—5 
hintereinander,  nicht  selten  auch  in  zwei  Reihen  zu  je  2  oder  3.  Ueber  ihre 
Bedeutung  hegte  man  abweichende  Meinungen,  denen  zufolge  sie  bald 
für  blosse  Kerne,  bald,  da  ihnen  etwas  Protoplasma  angelagert  sei, 
für  Zellen  erklärt  wurden;  oder  man  hielt  auch  dafür,  dass  sie  theils 
Kerne,  theils  Zellen  wären  und  es  sollten  die  Kerne  alsdann  gänzlich, 
oder  theilweise  frei  sein,  oder  insgesammt  fix  in  einem  Reticulnm  lie- 
gen. Letzterer  Ansicht,  die  Kölliker  am  entschiedensten  vertritt, 
glaube  ich  nach  dem  mich  anschliessen  zu  müssen,  was  ich  bei  guten, 
allein  entscheidenden  Isolirungen  gesehen.  Zu  solchen  wählt  man  wenn 
sie  auch  schnell  hergestellt  werden  sollen,  am  besten  ein  bis  zu  fest- 
weicher Consistenz  gehärtetes  Markstückchen,  (eine  übermässige,  schnelle 
Härtung  löst  die  Kerne  aus  und  macht  sie  also  künstlich  frei)  und  ent- 
nimmt demselben  einen  Schnitt,  den  man  mit  Haematoxylin  stärker  färbt^ 
in  Alannlösung  beizt,  entwässert,  trocknet  und  in  Carbolsänre  zerzupft. 
Das  Nervenmark  verschwindet  hierbei  Töllig,  das  sonst  aber  bei  Hae- 
matoxylin- Anwendung  in  den  Centralorganen  störende  Moment  einer 
diffusen  Färbung  sämmtlicher  Bestandtheile  erweist  sich  ausnahmsweise 
günstig,  da  dadurch  die  bindegewebigen  Fasern  und  Balken  auch  bei 
der  herbeigeführten  starken  Klärung  noch  sichtbar  bleiben. 

Man  erhält  auf  diese  Weise  Bilder,  wie  sie  Fig.  1  auf  Taf.  III.  ver- 
gegenwärtigt Inmitten  bald  kurz  abgebrochener,  bald  längerer  sich  viel- 
fach theilender  Balken  und  Fasern,  welche  trotz  ihrer  Feinheit  noch  leicht 
gebläut  sind,  und  auf  ihrer  Oberfläche  zuweilen  eine  Art  Strichelung  mehr 
minder  deutlich  erkennen  lassen,  sitzen  die  tiefblauen,  bei  dieser  Be- 
handlung fast  homogen  erscheinenden  Kerne,  genau  wie  dies  oben  von 
ihrer  Lage  im  Gewebe  beschrieben  worden,  meist  in  Reihen.  An  sol- 
chen Orten,  wo  die  Breite  der  Balken  sehr  beträchtlich  werden  kann, 
bemerkt  man,  dass  dieselben  aus  einzelnen,  häufig  annähernd  quadra- 
tischen oder  rechteckigen  Stücken  zusammengesetzt  8ind,\  deren  jedes 
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inmitten  einen  Kern  trägt;  nicht  selten  geschieht  es,  dass  ein  solcher 
Kern  herausfällt  und  man  erblickt  eine  vertiefte  Lücke,  eine  Art  Höh- 
lung (Fig.  Ic-i-),  in  welcher  ein  stärkerer  Niederschlag  des  Farbstoffes 
stattgefunden  hat.  Dass  diese  um  die  Kerne  befindlichen  Fragmente, 
in  welche  sie  gleichsam  eingedrückt  sind,  zu  ihnen  in  näherer  Bezie- 
hung stehen  und  als  ihr  Zellenprotoplasma  anzusprechen  seien,  wird 
namentlich  an  massig  carminisirten  und  mit  Glycerin  (oder  an  schwach 
mit  Haematoxylin  nach  obiger  Anweisung)  behandelten  Präparaten 
klar,  die,  wenn  sie  gelingen,  Bilder  von  grosser  Schärfe  und  Deut- 
lichkeit liefern.  Es  röthet  sich  nämlich  zuerst  und  stärker  die  um  die 
Kerne  gelegene  Zone,  während  diese  selber  leicht  rosig  angehaucht 
oder  noch  fast  weiss  sind,  und  sie  erscheinen  daher  tou  einem  rotben 
Hofe  oder  Ringe  en  haut  relief  eingefasst,  von  dessen  Umfange  als 
wirkliche  Fortsätze  sich  die  geschilderten  feinen  und  dickeren  Fäden, 
oft  in  grosser  Länge  und  sich  verästelnd  abspinnen.  (Fig.  le).  Wir 
haben  also  ein  vollständiges  Reticulum  vor  uns,  das  sich  übrigens  auf 
Querschnitten  auch  im  Zusammenhange,  nur  undeutlicher,  darstellen 
lässt.  In  den  Knotenpunkten  dieses  Netzes  liegen  die  zu  Balken  ver- 
schmolzenen Zellen  mit  den  Kernen;  die  Zellfortsätze  bilden  ein 
Maschenwerk,  das  so  weit  sein  kann,  dass  es  ganzen  Nervenbündeln 
und  so  eng,  dass  es  nur  einzelnen  davon  den  Durchtritt  erlaubt. 
Freie  Kerne  aber  dieser  Gattung  scheinen  im  Hirnmarke 
nicht  vorzukommen.  Gerade  in  guten  Präparaten  ist  die  Zahl  der 
frei  herumschwimmenden  mit  glattem  Contour  verschwindend  klein;  in- 
dem meist  ein  wenig  Protoplasma  an  ihrer  Peripherie  ihren  Ursprung 
andeutet,  und  selbst  die  völlige  Glätte  ihres  Umfanges  schliesst  eine 
Losreissung  und  Auslösung  bei  ihnen  nicht  ans,  .weil  sie  häufig  bloss 
einen  ganz  schmalen  Saum  von  Zellsubstanz  und  allein  an  Stellen  be- 
sitzen, womit  sie  den  Fibrillen  förmlich  nur  aufgekittet  sind.*)  — 

Mit  dieser  Darstellung  ist  die  Erscheinungsweise  des  Bindege- 
webes im  Hirnmark  keineswegs  erschöpft.  An  gewissen  Orten  Ist  es 
zur  Verschmelzung  oder  auch  nur  zur  Aneinanderreihung  der  Zellea- 
leiber  gar  nicht  gekommen  und  es  sitzen  die  Zellen  einzeln  in  den 


^  Der  Yollständigkeit  halber  sei  hier  noch  einer  andern  Klasse  kem- 
ähnlicher  Gebilde  gedacht,  welche  in  der  That  als  „freie  Körner**  auch  in 
der  weissen  Substanz,  jedoch  in  viel  geringerer  Anzahl  als  in  der  grauen 
existiren.  Es  sind  dies  wirkliche  lymphoide  Zellen,  wie  sie  in  den  Scheiden 
der  Hirngefässe  oft  dicht  gedrängt  liegen,  nnd  dürfen  sie  mit  den  im  bindege- 
webigen Netze  befindlichen  fixen  Kernen  nicht  verwechselt  werden,  von  denen 
sie  übrigens  ihr  ganzes  Aossehen  unterscheidet 
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KDotenpankten  nnd  senden  Fortsetze  von  immenser  Feinheit  nach  allen 
Richtangen  ans,  die  ganz  ebenso  zu  einem  engen  Flechtwerke  sich 
yerbinden  nnd  dnrchkrenzen.  Hier  ist  denn  aach  reichlich  Gelegenheit 
geboten,  die  gliösen  Elemente  in  ihrer  wahren  Beschaifenheit  kennen 
zn  lernen;  es  finden  sich  ihrer  von  jeder  Orösse  nnd  Gestalt:  ächte, 
sternförmigen  Bindegewebskörperchen  ähnliehe  und  nur  Ton  entspre* 
ehender  Kleinheit,  namentlich  in  der  Nähe  der  Gefässe;  runde, 
spindelförmige  mit  1 — 2  I^ucleolis,  so  dass  sie  tauschend  Mnskelkernen 
gleichen,  Stäbchen-  nnd  lanzettförmige  bis  zn  jenen  Formen,  wo  der 
schmale,  langgezogene  nnd  ein  wenig  gedrehte  Zellenleib  nur  eine 
Verdickung  der  von  der  Spitze  ausgehenden  Fortsätze  zn  sein  scheint, 
wie  bei  den  Körperchen  der  Sehnen  der  Fall  ist,  und  man  Mfthe  hat 
etwas  Genaueres  an  ihm  zu  erkennen.  Oftmals  gelangt  das  Netzwerk 
zn  grosser  Mächtigkeit  dadurch,  dass  es  gewissermassen  selbstständig 
sich  weiter  entwickelt  und  die  kleinen,  rareficirten  Zellen  werden  ganz 
von  ihm  in  Schatten  gestellt;  eben  so  oft  sind  aber  auch  letztere  in 
grossen  Formen  und  gehäuft  vorhanden,  während  die  feinen  Fäserchen, 
welche  ihre  Fortsätze  darstellen  in  dem  Gewirre  der  Nerven  und  an- 
derer Elemente  dem  Blicke  ganz  entgehen  oder  bald  entschwinden. 

Als  ein  Terrain,  anf  welchem  in  kurzen  Abständen  das  Geschil- 
derte nnd  manches  Andere  zusammengedrängt  sich  vorfindet,  kann  ich 
den  Trabs  namhaft  machen,  auf  dessen  Structur  ich  daher,  vorbe- 
haltlich weiterer  Mittheilungen,  mit  wenigen  Worten  eingehen  will. 
Ein  Frontalschnitt,  den  man  in  seinem  vordersten  Drittheil,  dort  wo 
er  die  Decke  der  Seitenventrikel  bilden  hilft,  durch  ihn  leg^,  lässt  grob 
vier  Schichten  erkennen:  1)  Eine  oberste,  welche  dicht  unter  der 
als  lose  schlotternder  Sack  aufliegenden  Pia  mater  sich  befindet,  zeigt 
die  Querschnitte  longitudinal  verlaufender  Nerven,  viele  theils  stern- 
förmige der  Pia  tfieilweise  anhaftende,  theils  rund  und  länglich  ge- 
staltete Zellen,  gleichfalls  mit  Fortsätzen  versehen  und  jene  feine,  mo- 
lekulare Substanz,  welche  in  grosser  Mächtigkeit  in  den  grauen  ?iassen 
des  Centralnervensystems  und  auch  in  der  Rindenschicht  des  Rücken- 
marks vorkommt.  Mit  letzterer  seheint  dies  Stratum  überhaupt  Aehn- 
lichkeit  zu  haben  und  vielleicht  hat  es  auch  die  gleiche  Bedeutung. 

Es  folg^  alsdann  als  schmaler  Saum,  der  nur  in  der  Gegend  der 
Raphe  undeutlich  wird  und  zuweilen  wirklich  unterbrochen  ist,  2)  die 
Oanglienschicht.  Dieselbe  enthält  vorwiegend  kleine,  spindelför- 
mige mit  ihrer  Längsachse  meist  von  rechts  nach  links  gestellte,  und 
sn  böehstess  vier  in  der  Breite  neben  einander  liegende  Ganglienkörper 
mit    niadem    grossem  Kern    (die   Ganglien   0,012 --0,015  lang,    der 
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Kern  allein  bis  0,009)  und  ist  bei  Neugeborenen  vollkommen  ebenso 
deutlich  ausgebildet  als  bei  Erwachsenen,  was  überhaupt  auch  von 
den  anderen  Lagen  des  Balkens  im  Wesentlichen  gilt.'*')  — 

Den  weitaus  grössten  Theil  nehmen  alsdann  drittens,  die  trans* 
versal  von  einer  Hemisphäre  zur  andern  verlaufenden  markhaltigen  Ner- 
venfasern ein,  die  man  im* Längsschnitte  vor  sich  hat.  Zwischen  ihnen 
findet  man  namentlich  die  länglichen,  schmalen  Zellformen  der  Binde- 
substanz, was  insofern  interessant  ist,  als  eine  gewisse  Adaptlrung  der- 
selben an  den  durch  den  gestreckten  Nervenverlauf  ihnen  gewährten 
Raum  dabei  hervortritt 

In  der  vierten  und  letzten,  den  Yentrikelraum  begrenzenden  und 
mit  dem  Ependyma  abschliessenden  Schicht  endlich  sind  unzweideutige, 
markhaltige  Nervenfasern  fast  gar  nicht,  dagegen  viele  blasse  Faser- 
chen  sichtbar,  durch  welche  sie  eine  Art  fibrillären  Charakters  erhält, 
und  es  tritt,  wie  in  der  ersten,  die  molekulare  Substanz  abermals  auf. 
Am  meisten  wird  der  Blick  jedoch  durch  eine  grosse  Zahl  tief  ge^ 
färbter  und  eigenthümlich  gestalteter  Zellen  gefesselt,  einer  besonderen 
Varietät  der  Gliagebilde,  die  meines  Wissens  in  ihrer  Eigenart  bisher 
nirgends  ordentlich  erwähnt  und  gehörig  beschrieben  worden  ist.  Wenn 
Yirchow's  von  der  Ependymschicht  des  vierten  Ventrikels  zunächst 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  in  derselben  die  Neuroglia  in  ihrer  Rein* 
heit  darin  zu  Tage  trete'*''*')  auch  für  diese  Lage  gilt,  so  wären  dies 
also  wahre  Prototypen  von  Gliazellen. 


*)  Zum  Vergleiche  setze  ich  Eölliker's  Angaben  über  den  Trabs  (Hand- 
buch der  Oewebelehre.  1867.  pag.  305)  hierher,  die  die  Summe  dessen  ent- 
halten, was  über  dieses  Gebilde  bekannt  ist:  „Das  Trabs  enthält  in  den  vor- 
deren Theilen  des  Stammes  über  dem  Septum  pellucidum,  dem  Fornix  und 
dem  Streifenhügel  mattgraue  in  weisse  Substanz  eingestreute  Streifen,  in  denen 
das  Mikroskop  keine  Zellen,  sondern  nur  Kerne  von  6,  7 — 9  ^  mitten 
unter  vielen  Nervenrdhren  aufdeckt,  wie  sie  auch  in  der  tkbrigen  weissen  Sub- 
stanz  im  bindegewebigen  Reticulum  nur  minder  zahlreich  sich  finden.  Ausser- 
dem sah  Valentin  (Nerven!,  pag.  244)  bisweilen  an  der  Oberfläche 
des  Balkens  zwischen  der  Raphe  und  den  Striae  obtectae  einen  zarten 
grauen  Anflug  mit  hellen  Nervenzellen,  der  mit  der  Fasciola  cinerea,  die  in 
die  Fascia  dentata  des  Pes  hippocampi  major  sich  fortsetzt,  identisch  zu  sein 
scheint;  sonst  ist  der  Balken  rein  markig  mit  gleichlaufenden  Fasern  von  ganz 
demselben  Ansehen  und  Durchmesser  wie  die  der  Markmasse  der  Heraisphä- 
ren.**  —  Ob  der  zarte,  graue  Anflug  Valentin's  die  Ganglienschicht  meint, 
muss  dahingestellt  bleiben,  es  scheint  darum  nicht  wahrscheinlich,  weil  die- 
selbe constant  und  eben  nicht  oberflächlich  angetroffen  wird. 

**)  S.  Gellularpathologie  pag.  256  ff.,  insbesondere  auch  die  Fig.  101  und 
des  Yergleiches  wegen  102,  ferner  um  des  Folgenden  willen  EöUiker  L  c» 
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Fig.  2  giebt  toq  ihnen  ein  Bild.  Sie  übertreiTen  diejenigen  ans 
der  dritten  Schicht  im  allgemeinen  an  Volam  nicht  unbeträchtlich, 
namentlich  in  Bezug  auf  den  Breitendarchmesser  and  zeigen  anter 
einander  an  Gestalt  ond  Grösse  sich  verschieden.  Die  meisten  sind 
spindelförmig,  aber  anch  randliche  and  eckige  sowie  cylindrische  For- 
men werden  angetroffen;  hftafig  sind  sie  an  einem  Ende  stark  rer- 
schmälert  and  können  an  diesem,  manchmal  an  beiden  Enden  ganz  za- 
gespitzt  sein.  Ihre  Länge  beträgt  gewöhnlich  das  Doppelte  nnd  selbst 
Dreifache  ihrer  Breite,  für  die  kleinen  darunter  0,007- 0,01 : 0,004— 5, 
für  die  grossen  0,012--0,017  :  0,005—7  im  Durchschnitt.  Das  Proto- 
plasma ist  etwas  mehr  granulirt  and  weniger  durchsichtig,  der  meist 
sehr  grosse  ovale  mit  mehreren  grösseren  grannlis  als  Nudeoli  ver- 
sehene Kern  liegt  häufig  an  einem  Ende  der  Zelle,  färbt  sich  beson- 
ders intensiv  und  lässt  daher  den  überdies  sich  leicht  ablösenden  Leib 
derselben  im  Gewebe  leicht  übersehen.  Eine  angemeine  Menge  zarter, 
heller  Ausläafer  zieht  von  ihnen  weithin  nach  allen  Richtungen  aas, 
oftmals  quer  über  einander  fort  und  verliert  sich  schliesslich  in  der 
moleknlären  Masse,  deren  Partikel  bei  Isolationen  ihnen  gewöhnlich 
anhaften.  Trotz  der  weiten  Strecken,  die  sie  zurücklegen,  sind  Thei- 
langen  nur  ausnahmsweise  zu  sehen,  oftmals  aber  Knickungen  und 
Einbiegungen.  Sie  sind  es  vornehmlich,  welche  dem  ganzen  Gebilde 
ein  sehr  charakteristisches  Ansehen  verleihen,  das  etwa  dem  einer 
kleinen  Spinne  gleicht  Um  die  Aehnllchkeit  noch  zu  steigern,  schnürt 
bei  manchen  Exemplaren  der  Leib,  dicht  hinter  dem  breitem,  end- 
ständigen Kern  «ich  plötzlich  etwas  ein  und  täuscht  so  die  Glied^- 
stücke  jenes  Thieres  vor,  dessen  Füsse  die  Anslänfer  darstellen.  Je 
weiter  gegen  die  V^entrikelhöhle ,  desto  gehäufter  werden  diese  Zellen 
angeUoffen,  sie  folgen  dichtgedrängt  auf  einander,  indem  die  Fortsätze 
meist  rückwärts  und  seitlich  ausweichen  und  schliesslich  setzen 
sie,  eins  bei  eins  an  einander  liegend,  das  Ependym-Epi- 
thel  zusammen.  Hierbei  erleiden  sie  nur  insofern  eine  Modification, 
als  am  freien  Ende  die  Fortsätze  wegfallen  und  durch  einen  doppelt 
contourirten,  oft  ziemlich  breiten,  hellen  und  meist  ungefärbten  Saum 
ersetzt  werden.    Die  spärlichen  seitlichen  und  die  hinteren  in  der  Rich- 


pag.  310  und  Aber  den. Bau  des  Gentralkanals  ibid.  pag.  271,  sowie  Henle 
and  Merkel' s  Arbeit:  „üeber  die  sog.  Bindesobstanz  in  den  Centralorganen 
des  Nervensystems"*  in  der  Zeitsehrift  für  rationelle  Medicin.  Bd.  XXXIV. 
pag.  64. 
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^Dg  gegen  die  dritte  Schicht  ziehenden  Ausläufer  sind  namentlich  sehr 
zart  und  brechen  leicht  ab,  von  den  letzteren  zeichnet  sich  jedoch 
einer  durch  seine  Stärke  aus  und  an  ihm,  dem  oft  einzig  erhaltenen 
hängt  die  kelchähnliche  (cylindrische)  Ependymzelle  wie  an  einem 
Stiele.  Zuweilen  lässt  sich  alsdann  beobachten,  dass  er  kurz  yor  sei- 
nem Eintritte  ein  wenig  anschwillt  und  mit  seinem  Inhalte  in  die  Zell- 
substanz  continuirlich  übergeht.  Verbindungen  zwischen  ihm  und  den 
Fortsätzen  anderer  Zellen  sind  schwer  zur  Ansicht  zu  bringen,  obwohl, 
wie  ich  mich  mehrmals  überzeugte,  sicher  vorhanden. 

Wir  sehen  demnach  hier  bis  in  alle  Einzelheiten  die  Identität  der 
Gliazellen  mit  dem  sog.  Epithel  des  Ventrikels,  dessen  gleichMls 
bindegewebige  Natur  somit  zweifellos  erscheint.  -Es  wird  daher  mit 
vollem  Recht  als  Epithelium  spurium  s.  Endothel  bezeichnet. 

Die  molekulare  Masse  ist  zu  wiederholten  Malen  erwähnt 
worden  und  sie  mnss  nunmehr  gleichfalls  in  den  Kreis  unserer  Be- 
trachtung gezogen  werden,  sowohl  deshalb,  weil  sie  bei  den  Umwand- 
Inngsprocessen  des  foetalen  Hirnes  eine  grosse  Rolle  spielt,  als  auch 
weil  sie  zur  Bindesubstanz  von  vielen  und  hervorragenden  Autoren 
gerechnet  wird.  Schon  die  vielen  Bezeichnungen,  deren  sie  —  nicht 
zum  Vortheil  des  Verständnisses  —  im  Laufe  der  Zeit  theilhaftig  ge- 
worden ist,  deuten  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  es  hat,  einfach  auch 
nur  zu  sagen,  wie  sie  für  das  Auge  sich  darstelle.  Molekular,  körnig 
oder  granulirt,  feingrannlirt,  feinkörnig,  punktförmig,  amorph  oder  form- 
los, gelatinös  oder  gallertartig,  schwammig  (Spongiosa),  netzförmig, 
körnig-faserig  sind  die  Epitheta,  welche  ihr  beigelegt  wurden  und  man 
hat  sie  bald  für  nervös,  bald  für  bindegewebig  erklärt  Diejenigen, 
welche  für  ihre  nervöse  Natur  eintraten,  an  ihrer  Spitze  früher  Heule, 
haben  sie  meist  auch  molekular,  granulirt  oder  gelatinös  gesehen  und 
nur  Arndt*)  beschreibt  sie  als  körnig- faserig,  das  soll  heissen  als 
„lichte  Kreise,  von  einem  zarten  matten  Hof  umgeben  und  gewöhnlich 
durch  feine  Fäden  unter  einander,  aber  auch  nicht  selten  ohne  solche 
durch  Verklebung  der  Höfe  verbunden,^  und  nimmt  doch  Stephany's 
Idee  auf  (der  sie  eigentlich  für  ein  anderes  Fasernetz  aussprach),  dass 
die  molekulare  Masse  ein  terminales  Fasernetz  sei,  aus  dem  die  Pri- 
mitivfibrilleu  der  Nerven  und  Ganglienkörper  entsprängen,  welche  nach 
Max  Schultze  dieselben  zusammensetzen  und  passiren.  Hierbei  ver- 
werthet  er  zwar  die  Fäserchen  für  seine  Theorie,  nicht  aber  die  Körn- 


*;  Max  Schulzens  Archiv.    Bd.  V.  pag.  821. 
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eben.  —  Diejenigen;  welche  sie  als  bindegewebig  auiTassen,  halten  sie 
meist  wie  Max  Schnitze  and  Kölliker  für  netzförl&ig,  aber  auch 
solche  Autoren,  denen  sie,  wenigstens  in  frischem  Zustande,  oder  an 
bestimmten,  besonderen  Stellen  kömig  erscheint,  haben  sich  wie  Vir- 
chow  Tor  Allen  für  ihren  bindegewebigen  Charakter  ansgesprochen,^) 
indem  sie  an  die  Beschaffenheit  gewisser  Ornndeubstansen ,  z.  B.  des 
hyalinen  Knorpels  nnd  des  Schleimgewebes  erinnern. 

Soweit  ich  dnrch  fortgesetzte  Untersnchnng  an  auf  rersohiedene 
Weise  behandelten,  namentlich  anch  an  gefrorenen  Objecten  und  bei 
einer  Yergrössernng  yon  900 — 1100  mich  habe  belehren  können,  mnss 
ich  sie  für  feinkörnig  oder  moleknlär  halten.  Je  reiner  man  sie  vor 
sieh  hat,  am  so  deutlicher  erkennt  man  eine  Menge  kleiner,  pankt- 
formiger  Theilchen,  die  nach  einer  Richtung  ein  wenig  verlängert,  so- 
mit, wenn  bei  so  minimaler  Grösse  diese  Bezeichnong  überhaupt  noch 
statthaft  ist,  als  längliche  oder  ovale  Plättchen  sich  darstellen,  welche, 
insbesondere  bei  abgedämpftem  Lichte  matt  asbestartig  glänzen.  Sie 
sind  ganz  regellos  mit  einander  verklebt  und  ich  vfrmochte  ein 
eigentliches  Netz  nicht  herauszuerkennen.  Gewöhnlich  aber  hängen 
sie  sich  an  allerlei  äusserst  zarte,  faserige  Elemente,  welche  in  der 
That  die  engsten  Netze  bilden.  Diese  Fäserchen  gehören  dann  nicht 
der  molekniären  Masse  an,  zu  der  man  sie  fälschlicher  Weise  zählte 
und  müssen  von  ihr  ausgeschieden  werden,  weil  sie  viel- 
mehr die  letzten  Endignngen  nervöser  oder  bindegewebi- 
ger Gebilde  sind.  Es  ist  begreiflich,  dass  man  Täuschungen  ge- 
rade bei  einem  dünnen  Schnitte  der  die  Fäserchen,  wenn  er  sie  nicht 
gerade  längs  trifft,  stark  verkürzt,  eher  unterliegt  als  bei  einem  dicke- 
ren, wo  der  längere  Verlauf  der  Faser  sie  als  solche  auch  erkennen 
lässt;  kann  doch  anch  umgekehrt  ein  gelungener  Querschnitt  eines  pa- 
rallelen Zuges  dicht  neben  einander  liegender  Fibrillen  das  Bild  der 
molekniären  Masse  annähernd  hervorrufen. 

Niemand  hat  aber  bisher  wirklich  bewiesen,  dass  im  Hirne 
nervöse  oder  bindegewebige  Theile  in  dieselbe  übergehen,  und  mit 
ihr  eins  und  dasselbe  schliesslich  würden.  Wenn  dagegen  negative 
Resultate  hier  auch  einigen  Werth  haben,  so  kann  ich  berichten,  dass 
ich,  in  der  Erwartung  einmal  eine  unzweifelhafte  Auflösung  der  ter- 
minalen Ganglienauslänfer  in  die  molekulare  Substanz  zu  sehen,  die- 
selben lange  Zeit  unausgesetzt  iselirte  und  verfolgte,  dennoch  aber 
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and  wiewohl  mir  ein  Fäserchen  dabei  oft  genag  vorkam,  dessen  Dorch- 
schnitt  geringer  als  der  eines  einzelnen  ihm  anhaftenden  moleknlären 
Körnchens  war,  von  dem  es  nach  beiden  Seiten. überragt  wurde,  nie- 
mals dazu  gelangt  bin,  da  das  Fäserchen  als  solches  sich  immer  noch 
klar  erkennen  liess  und  znletzt  irgendwo  abgebrochen  war.  In  ähn- 
licher Weise  ist  es  mir  mit  den  bindegewebigen  Zellen  ergangen,  welche 
ich  in  der  obersten  Hirnrindenschicht,  in  der  ein  Reticnlnm  wie 
im  Trabs  ezistirt,  znweilen  sehr  gut  isolirt  erlangte.  Andererseits 
konnte  ich  auch  bei  den  feinsten  Querschnitten  durch  die  Medulla  ob- 
longata,  Pons  mir  nicht  die  üeberzengung  verschaffen,  dass  selbst  das 
subtilste  Netzwerk  jemals  ein  Aussehen  wie  die  feinkörnige  Substanz 
gewinnen  könne,  deren  Körnchen  ja  so  dicht  aneinander  liegen,  dass 
es  schwer  begreiflich  ist,  wie  da  ein  Durchtritt  dickerer  Fasern  zwischen 
denselben,  wenn  man  den  Zwischenraum  als  Masche  ansieht,  stattfinden 
soll*).  Dies  ist  aber  darum  möglich,  weil  die  indifferente,  molekulare 
Körnchensubstanz  lose  zwischen  den  einzelnen  Fäden  gleichsam  als 
Ausfüllungsoiasse  eingestreut  ist  und  ihnen  nur  anhaftet  Die  Formen, 
welche  sie  scheinbar  darstellt,  sind  daher  diejenigen,  welche  die  Faser*- 
elemente  besitzen.  Wie  etwa  eine  pulverförmige  Substanz,  die  ein  mit 
ihr  gleichfarbiges,  engmaschiges  Filigrandrahtwerk  bedeckt  und  aus- 
füllt, den  Anschein  gewährt  als  bilde  sie  dessen  Gitter  selber,  und  wie 
ein  hier  und  dort  entblösstes  Drahtfädchen,  da  es  sonst  sich  nicht  unter- 
scheidet, als  zu  ihr  gehörig  betrachtet  würde,  so  erheuchelt  die  mole- 
kulare Masse  die  Figuren,  welche  andere  Elemente  eigentlich  bilden 
und  usurpirt  Fäserchen,  die  zu  jenen  gehören.  Wo  daher  das  Faser- 
netzwerk weniger  oder  ganz  grob  ausgebildet  ist,  da  hat  es  auch  mit 
der  Netzform  der  molekularen  Substanz  ein  Ende  und  selbst  Kölliker, 
der  das  oben  geschilderte,  die  fixen  Kerne  enthaltende  Reticulum  im 
Hemisphärenmarke  mit  einem  solchen  in  der  Kinde,  wie  er  es  bei  starker 
Yergrösserung,  nach  eigenem  Ausdruck,  gefunden  zu  haben  «glaubt***), 
zusammenhängen  lässt,  gesteht  doch,  dass  in  den  äusseren  Lagen  der 
Rinde  oft  ,J^icht8  als  feinköniige  Masse  zu  sehen  war.'' 

In  ihrer  oben  angezogenen  Abhandlung  sindHenle  undMerkel« 
welche  in  erster  Linie  das  Rückenmark  untersuchten,  zu  Resultaten, 
gelangt,  deren  Geltung  für  das  Grosshirn  sie  zwar  nicht  ausdrücklich 


*)  8.  auch  Deiter's  Einwand  in  seinen  Untersuchungen  aber  Gehirn  und 
Rflckenmark  pag.  40. 
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immer  aussprechen,  die  Jedoch  der  nahen  Beziehangen  wegen,  die 
zwischen  beiden  Abschnitten  des  Centralorganes  hinsichtlich  Textur 
and  Structnr  obwalten,  noch  nothwendig  erörtert  sein  wollen.  Sie 
halten  n&mlich  dafür,  dass  in  den  Strängen  des  Rückenmarks  die 
Nerven  in  eine  homogene  Masse  eingelassen  seien,  die  ganz  hell,  noch 
durchsichtiger  als  die  der  Nerven,  —  so  dass  man  beispielsweise,  wo 
sie  die  Grenzen  des  Präparates  bilde,  dessen  Gontoor  kaum  erkennen 
könne,  —  namentlich  aber  ohne  jede  Spar  von  Fasemng  wäre.  Die 
in  ihr  zerstreuten  Körperchen  seien  grösstentheils  fortsatzlos.  Diese 
Art  von  Zwischenmasse,  welche  dnrch  ihre  chemische  Reaction  als 
nicht  bindegewebig  und  different  von  der  Zwischensubstanz  peripheret 
NMTen  sich  kennzeichne,  könne  einmal  bindegewebige  Elemente,  die 
von  den  Piaseptis  ans  eindrängen,  in  sich  aufnehmen  und  thue  dies 
auch  bei  den  verschiedenen  Thierspecies  in  verschieden  starkem  Orade. 
Sodann  können  sie  mit  molekularen  Körnchen  besetzt  sein,  welche 
durch  sie  zusammengehalten  würden  und  dies  geschehe  in  der  grauen 
Rindenschicht  des  Rückenmarkes  welche  in  dasselbe  sich  hinein^ 
schiebt,  indem  sie  die  Piasepta  vielfach  einscheidet. 

Hierzu  will  ich  znnächst  für  das^Orosshirnmark  bemerken, 
dass  ich  in  demselben  kein  anderes  Zwischengewebe  als  das  von  den 
Zellfortsätzen  constituirte  gewahren  konnte,  trotzdem  hier  häuOg  ein 
hartnäckiges  Aneinanderkleben  gerader  und  einfach  parallel  nebenein- 
ander gelagerter  Fasern  an  die  Existenz  eines  solchen  fast  glauben 
Hess.  Ueberdies  hat  Eölliker  für  die  netzförmige  Bindesubstanz  über- 
haupt hervorgehoben,  dass  sie  ans  einer  zu  den  Eiweisskörpern  ge- 
hörigen Terbindnng  bestehe  (l.  c.  p.  63),  was  nicht  gegen  die  Auffas- 
sung derselben  als  bindegewebig  spreche  (p.  273).  Für  die  molekulare 
Substanz,  soweit  sie  in  der  Rinde  und  den  grossen  Ganglien 
vorkommt,  darf  ich  an  die  obige  Dtrstellnng  mit  dem  Zufügen  erinnern, 
dass  ich  eine  irgendwie  geartete  Materie,  welche  „von  den  Körnchen 
besetzt''  würde,  nicht  wahrzunehmen  vermochte.  Die  Körnehen  selber 
bflden  die  molekulare  Bubstanz  allein,  von  der  allerdings  die  Möglich- 
keit zugegeben  werden  muss,  dass  sie,  ursprünglich  vielleicht  homogen, 
erat  durch  den  Gerinnungsprocess  einen  körnigen  Anstrich  erhält.  — 

Wenden  wir  uns  Jetzt,  nachdem  eine  gewisse  Basis  der  Verstän- 
digung erlangt  ist,  zur  Untersuchung  der  Hirne  von  Foeten  und 
Neugeborenen,  so  ergiebt  der  oberflächlichste  Blick  auf  ein  Par* 
tikel  aus  dei^o  Hemisphärenmark  einen  fundamentalen  und  für  die 
Auffassung  tou  dem  Werthe  der  molekularen  Substanz  bedeut? 
sannen    Unterschied.     Statt   der   Markscheiden,    die    bei    er- 
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wachBenen  Individaen  die  Axencylinder  amkleiden,  fin- 
den wir  hier  alle  Formgebilde  in  der  molekularen  Sub- 
stanz eingebettet,  welche  in  grosser  Mächtigkeit  das  He- 
misphärenmark  erfüllt  und  eigentlich  dessen  Hauptmasse 
ausmacht.  Da  aber,  wie  weiterhin  ausgeführt  werden  soll, 
Axencylinder  nackt  im  Marklager  des  Foetus  schon  sehr 
früh  yorhanden  sind,  und  die  molekulare  Substanz  pro- 
gressiv mit  der  Ausbildung  der  Markscheiden  beim  heran- 
wachsenden Kinde  schwindet  und  schliesslich  verschwin- 
det,  da  auch  ihre  Umwandlung  in  die  Markscheide  bis 
auf  eine  gewisse  Stufe  verfolgt  werden  kann,  sq  ist  sie 
nicht  blos,  wie  bisher  angenommen,  als  Stüizsubstanz, 
sondern  auch  als  eine  Art  embryonalen  Markes  anzusehen, 
das  dessen  Funktionen  beim  Foetus,  zunächst  Isolirung 
der  Azencylinder  von  einander,  erfüllt. 

Dies  führt  zu  einer  weiteren  für  unsere  Anschauungsweise  wichtigen 
Schlussfolgerung:  Man  darf  nämlich  für  sie  ferner  auch  ohne 
Zwang  die  gleiche  Bedeutung  in  den  grauen  Massen  Er- 
wachsener beanspruchen^  wo  sie  in  derselben  Gestalt  für 
immer  verharrt,  und  wo  fast  alle  Axenbänder  und  die 
Oanglienausläufer,  die  nach  Max  Schulze  unterschieds- 
los Primitivfibrillen  enthalten,  gleichfalls  ohne  Einhül- 
lung und  Isolirung  verlaufen*  —  Es  steht  sonach  bei  dieser 
nahen  Beziehung,  um  nicht  zu  sagen  Oleichwerthigkeit  mit  dem  Nervea- 
marke,  die  molekulare  Substanz  dem  nervösen  Gewebe  viel  näher  als 
dem  Bindegewebe  und  es  erscheint  daher  nicht  wohl  thunlich  sie  sammt 
den,  nach  Aussehen  und  Bedeutung  von  ihr  durchaus  verschiedenee 
zelligen,  im  strengsten  Sinne  bindegewebigen  Elementen  unter  dem 
GoUectivnamen  »Nenroglia*  zusammenzufassen. 

Andererseits  ist  sie  freilich  auch  weit  davon  entfernt  eine  Art  za- 
sammengeflossener  Ganglienmasse,  eine  ^nervöse  Deckplatte""  (R.  Wag'^ 
ner),  oder  jenes  „terminale  Fasernetz''  darzustellen,  welches  Arndt 
ohne  jeden  Beweis  aus  den  letzten  feinsten  Ausläufern  der  Ganglien- 
körperfortsätze  sich  zusammensetzen  lässt.  Vielleicht  ist  aber  die 
interfibrilläre,  die  Primitivfibrillen  der  Axencylinder  trennende 
Substanz,  wie  jene  feinkörnige,  rings  um  die  Kerne  des  Gan- 
glienkörpers, von  der  M.  Schulze  bemerkt,  dass  sie  möglicher- 
weise in  einer  der  embryonalen  Bedeutung  verwandteren  Funktion 
persistire,  mit  ihr  identisch  und  dient  den  gleichen  Zwecken.  —         » 

Eine  Schwierigkeit  erhebt  sieh  zwar  gegen  diese  Annahme  durch 
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ihre  Anwesenheit  in  der  grauen  Belegschicht  des  Rückenmarks  in- 
mitten des  Bindegewebes  and  in  der  Nähe  ron  solchen  Nerven,  die 
ihre  Markscheiden  besitzen.  Allein  ihr  Yolum  ist  einmal  an  dieser 
Stelle  nnr  ein  geringes  ond  femer  möchte  gerade  das  Vorkommen  einer 
gelatinösen  Kittsabstanz  neben  den  Kömchen,  wie  sie  Henle  and 
Merkel  darin  fanden,  noch  einen  gewissen  Unterschied  begründen 
zwischen  der  molekularen  Masse  dieser  Belegschicht,  yielleicfat  der 
Bel^^chichten  überhaupt,  und  derjenigen  in  den  übrigen  Theilen  der 
aerrösen  Centren.  — 

Schon  in  einem  sehr  frühen  Abschnitt  des  foetalen,  menschlichen 
Lebens  läset  sich  ihre  Anwesenheit  constatiren  und  sie  hat  dazumal 
im  Wesentlichen  bereits  den  Charakter  wie  bei  Erwachsenen,  Nur  ist 
sie  noch  feinkörniger  und  zn  einer  gewissen  Epoche  so  spärlich  vor- 
handen, dass  die  randlichen,  körnerartig  kleinen,  häufig  nicht  die  Hälfte 
der  rothen  Blutkörperchen  messenden  Embryonalzellen,  welche  neben 
ihr  im  Hlmmarke  sehr  dicht  bei  einander  liegen  und  dasselbe  cousti- 
tuiren  helfen,  allenthalben  das  Ueberge wicht  haben  und  sie  wenig 
hervortreten  lassen.  Mit  den  Differenzirangen,  die  später  zwischen 
Mark  und  Rinde  sich  herausbilden,  ändert  sich  dies  Yerhältniss  unter 
mannigfachem  Wechsel.  —  • 

Im  Mark  nimmt  sie  an  Mächtigkeit  rasch  und  stark  zu,  während 
die  Zellen  nicht  in  gleichem  Orade  sich  vermehren  und  daher  gegen 
früher  vereinzelt  erscheinen.  Letztere  klären  zugleich  ihr  ehedem  mehr 
gleichmässig  opakes  Ausssehen  und  man  kann  in  ihrem  durchsichtigen 
Inhalt  meist  mehrere  helle  zuvor  nicht  wahmehmbare,  grössere  GranuH 
bemerken.  Bei  Foetus  von  4-4^—5  Monat  (ein  besonders  wohl  er- 
haltener Kopf  war  von  der  Grösse  einer  kleinen  Citrone  und  hatte 
eioen  Längendurchmesser  von  nicht  vollen  5  Cm.  *) ,  gewahrt  man, 
dass  beiderlei  Elemente,  Zellen  sowohl  wie  molekulare  Substanz,  in- 
mitten des  Marklagers  eine  lineare  Richtung  angenommen  haben,  so 
daas  das  ganze  Gewebe  streifig  sich  darstellt.  Es  wird  dies  durch  eine 
grosse  Menge  feiner,  mattglänzender,  gewöhnlich  gerade  and  ungetheilt 
parallel  neben  einander  verlaofen(ler  Fäden  bewirkt,  offenbaren  Axen- 
cylindera ,  welche  in  der  molekularen  Masse  eingehüllt  und  versteckt 


*)  Die  Oberfläche  dieses  Gehirns  hatte  eine  eigenthflmlich  höckrige  Be- 
schaffenheit, indem  sie  von  lins-  bis  kleinerbsgrossen ,  warzenäbnlichen  £r 
habenheiten  Aber  und  Aber  bedeckt  war,  und  nach  der  Härtung  etwa  wie  eine 
fein  granuUrte  Leber  aussah.  Ich  glaubte  zuerst  an  einen  pathologischen  Be- 
fund, bis  ein  zweites,  gleichaltriges  Foetalhira  mir  mkam,  das  dieselben  Yexv 
häitaiste  aufwies. 
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sind.  Sie  lassen  sich  anf  grössere  Strecken  ziemlich  schwer  isolirt 
darstellen,  nichtsdestoweniger  sieht  man  sie  deutlich  selbst  in  verschie- 
den gerichteten  Lagen  über  einander  z.  B.  in  rechtwinkliger  Kreuznng 
(Flg.  3  b).  Beträchtlich  stärker  und  daher  weithin  vereinzelt  zu  ver- 
folgen waren  sie  bei  einem  Eaninchenfoetus  von  3(  Cm.  Körperl&nge. 
Immerhin  wollte  es  jedoch  bei  aller  Deutlichkeit  nicht  gelingen  Etwas  Über 
die  Entstehnngsweise  der  Azenbänder  im  Himmarke  zu  erfahren, 
welche  hier  offenbar  zu  einer  noch  früheren  Zeit  in  bisher  unbekannter 
Weise  vor  sich  geht,  worüber  nur  eine  continuirlich  fortlaufende,  mir 
nicht  zu  Gebote  gestandene  Reihe  von  Beobachtungen  Aufschluss  zu 
geben  vermag. 

In  der  Rinde  (Fig.  3a)  sind  die  Vorgänge  inzwischen  nahezu 
umgekehrt.    Eine  ungemessene  Vermehrung  der  embryonalen  Zellen  be- 
wirkt, dass  sie  hier  ihren  ursprünglichen  Vorrang  nicht  nur  behaupten, 
sondern  dass  die  molekulare  Zwischenmasse,  zumal  wo  jene,  wie  an 
der  Hirnoberfläche,  in  epithelartiger  Dichte  gelagert  sind,  fast  völlig 
verschwindet.     Zuweilen  treten  unter  ihnen  schon  jetzt,  später  in  stei- 
gender Häufigkeit  längliche,  kolbige  und  dreieckige  Formen  auf,  wäh- 
rend ihr  Protoplasma  zuerst  noch  gleichartig  und   ziemlich  undurch- 
sichtig bleibt,  auch  dichter  als  das  der  Markzellen  ist,   da  sie  denn 
durch  Carmin  bei  weitem  tiefer  geröthet  werden.     Von  ihren  Enden 
gehen  kurze,  zarte  Fortsätze  aus,  durch  welche  sie,   wie  man  bei  Iso- 
lirungen    sieht,    an    einer    Unzahl    verhältnissmässig    starker   langer 
Fäden  haften,  die  zwischen  und  unter  ihnen,  abgesehen  von  den  Ge- 
fassen,  als  dritter  wesentlicher  Bestandtheil  der  Rinde  schon 
bei  ziemlich  schwacher  Vergrössernng  sich  bemerklich  machen.    Diese 
Fäden  stehen  ihrer  Hauptrichtung  nach  radiär  zur  Hirnoberfläche  und 
gleichen  sonst  in  ihrem  ganzen  Aussehen  den  Axencylindern  im  Marke, 
verästeln  sich  aber  aufs  reichlichste,  namentlich  nach  den  Seiten  hin 
und  scheinen  sich  auch  in  einer  Art  von  Netz  mit  einander  zu  ver« 
binden.    An  ihnen  reihen  die  beschriebenen  Zellen  sich  auf  wie  Trauben 
an  einem  Stiele;  wo  die  Stengel  ein  wenig  stärker  und  nackter  her- 
vortreten, da  geht  es  gegen  das  Mark  hin,  wo  dieselben  von  den  dicht 
an  und  über  einander  liegenden  Zellen  überwuchert  und  verdeckt  we?r-> 
den,  da  entspricht  das  Bild  den  Verhältnissen  an  der  Peripherie.    Oft- 
mals hat  es  den  Anschein  als  lägen  rundliche,  namentlich  aber  eckige 
Zellformen  frei  inmitten  von  Schlingen,  welche  durch  die  Verästelungen 
der  Fäden  gebildet  werden;  bei  der  letzteren  Varietät  ist  alsdann. an 
«in  Abgebrochensein  von  kurzen  Fortsätzen  um  so  eher  zn  denken, 
als  dieselben  ungemein  vergänglich  sind.    Andererseits  bleiben,  (üese 
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kurzen  Fortsätze  aber  auch  in  VerbiQduug  mit  den  laugen  and  starken, 
radiären  Fasern,  während  die  Zellen  verloren  gehen  und  das  oben  ge- 
brauchte Bild  modifieirt  sich  zu  dem  einer  angenagten  Traube,  wie 
die  zweite  Nebenfigur  {*)  in  3  a  besonders  scharf  wiedergiebt  Beide 
Umstände  sind  der  6mnd,  weshalb  nur  in  seltenen  Fällen  das  Ver- 
häitniss  der  Zellen  zu  den  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  durchweg 
nervösen  Fäden  allenthalben  genügend  sicher  festgestellt  werden  kann. 
Es  sind  die  radiären  unter  ihnen  zu  dieser  Periode  bereits  so  gross 
und  stark,  dass  die  Zellen  viel  eher  als  ihre  Anhängsel  aussehen, 
denn  dass  das  umgekehrte  der  Fall  wäre  und  man  die  Fäden  als  Zell- 
fortsätze ansprechen  dürfte.  Sind  sie  dies  überhaupt  jemals  zu  irgend 
welcher  Zeit,  so  kann  es  nur  in  einer  früheren  Epoche  der  Fall  ge- 
wesen sein.  — 

Zu  der  eben  geschilderten  Anordnung  der  Rindenelemente,  zu 
deren  stärkerer  Ausprägung  späterhin  nicht  wenig  die  von  der  Pia  aus  in 
gleicher  Richtung  hineinstreichenden,  von  den  grösseren  Fäden  wohl 
nnterscheidbaren  Gefässe  beitragen,  gesellt  sich  in  weiterem  Verlaufe 
eine  zweite  Gruppirung  nach  den  bekannten  Schichten,  welche 
senkrecht  auf  jene  und  der  Hirnoberfläche  parallel  gerichtet  sind. 
Nicht  nur  bei  ausgetragenen  Kindern,  wie  Arndt  abgebildet  hat,  son- 
dern schon  bei  siebenmonatlichen  Früchten  können  nach  GarminfKrbung 
mit  blossem  Auge  sechs  Schichten  gezählt  werden,  von  denen  beson- 
ders dunkel  die  sehr  schmale  zweite  und  die  sechste  markirt  sind, 
welche  letztere  in  \ielen  Schnitten  durch  eine  feine,  helle  Linie  noch 
in  zwei  Unterabtheilungeli  zerlegt  wird.  Das  Mikroskop  deckt  jedoch 
ünterf(chi<;de  zwischen  den  Elementen  dieser  Schichten  vorerst  nicht 
auf  und  es  treten  solche  erst  hervor,  wenn  weiter  ihre  Umgestal- 
tung zu  Ganglien  erfolgt  ist.  Diese  vollzieht  sich,  indem  die  bis- 
la'bg  homogenen  Zellen,  soweit  ich  beobachten  konnte,  in  etwas  grös- 
serer Anzahl  im  sechsten,  häufiger  in  den  folgenden  Monaten  einen, 
relativ  grossen  zuerst  gröber  granulirten  Kern  erhalten,  der  im  Allge- 
meinen solider  und  anch  dunkler  aussieht  als  irgend  einer  der  Kerne, 
den  die  zelligen  Gebilde  in  der  weissen  Substanz  besitzen.  Der  Kern 
rergrössert  sich,  das  Kern  körperchen  stellt  sich,  häufig  inmitten  einer 
helleren  Partie  des  Kernes  und  ziemlich  spät  ein,  so  dass  man  es 
selbst  bei  Neugeborenen  an  nicht  wenig  Exemplaren  vermisst,  das 
Protoplasma  nimmt  quantitativ  zu,  wird  fein  granulirt  und  begiebt  sich 
schliesslich  in  seine  endgültige  ihm  verbleibende  Form,  welche  an  diesem 
Orte  bekanntlich  die  einer  Art  Pyramide  ist.  Endlich  werden  anch 
die  Fortsätze  entsprechend  kräftiger   und   besonders    der    gegen    die 

AreUv  f.  PtyeUatrlc.    III.    1.  H«ft.  ^ 
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Spitze  gerichtete  wächst  mächtig  aas.  Da  aber  inzwischen  gleichfalls 
die  molekulare  Substanz  sich  wiederum  vermehrt,  wodurch  das  Wachs- 
thum  der  Rinde  in  toto  mit  bedingt  ist,  so  wird  der  schon  früher 
schwer  zu  erkennende  Zusammenhang  der  zu  Ganglien  gewordenen 
Embryonalzellen  mit  jenen  nervösen,  inzwischen  vermnthlich  noch  weiter 
verzweigten  Fäden  gänzlich  verwischt  und  es  werden  forner  auch  bei 
Isolationen  die  Umrisse  der  Ganglien  undeutlich,  da  sie  deren  offenbar 
noch  sehr  weichem  Protoplasma,  wie  Allem,  anklebt  und  so  fest 
haftet,  dass  bei  mancher  Maceration  viel  eher  der  Kern  von  der  Zell- 
masse als  diese  von  ihr  getrennt  wird.  Dessenungeachtet  sind 
bei  reifen  Früchten  die  Ganglienkörper  der  Rinde  ohne 
Weiteres  als  solche  erkennbar,  versehen  mit  allen  cha- 
rakteristischen Zeichen  wie  nur  immer  bei  Erwachsenen, 
und  trotz  mancher  räthse.lhaften,  anscheinend  unfertigen 
Form,  die  übrigens  ja  auch  bei  älteren  Hirnen  vorkommt, 
ist  ihr  Bildungsprocess  bei  der  Geburt  im  Wesentlichen 
bereits  vollendet. 

Während  dieser  mit  grosser  Lebhaftigkeit  in  der  Rinde  sich  ab- 
spielenden Vorgänge,  wodurch  in  stetiger,  natürlicher  Folge  die  Ver- 
vollkommnung früh  gesonderter  Elemente  zu  ihrer  specifischen  Gestalt 
und  Funktion  erreicht  wird,  liegt  das  Grosshirnmark  noch  lange 
scheinbar  in  denselben  Formen  starr  und  fest,  ja  es  wird  sein  mikro- 
skopisches Ansehen  noch  einförmiger,  weil  immer  mehr  und  in  starken 
Massen  die  molekulare  Substanz  sich  aufhäuft  und  zellige  wie  faserige 
Gebilde  überdeckt.  Daher  verliert  sich  die  durch  die  Azenbänder  be- 
dingte Streifung  mehr  und  mehr,  und  auch  über  den  Grad  der  Zellen- 
zunahme, welche  zu  dieser  Periode  sicher  erfolgt,  kann  nicht  wohl 
geurtheilt  werden.  Erst  vom  fünften  Monate  ab  gewahrt  man  Ver^ 
änderungen  und  zwar  Röthung  und  Vaskularisation,  wodurch, 
wie  bereits  beschrieben,  die  Substanz  weicher  wird,  gleichsam  schmilzt, 
und  ihre  bisher  grau -gallertige,  pellucide  Beschaffenheit  gegen  eine 
rosa-grauroth  oder  hortensiafarbene  eintauscht.  Dem  bewaffneten  Auge 
stellt  sich  dies  als  ein  enormer  Wucherungsprocess  der  Blutgefässe 
und  Zellen  dar.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  was  von  beiden  hierbei  zu- 
erst geschieht,  die  gegenseitige  Beziehung  tritt  schon  darin  hervor, 
dass  der  Gefäss-  zum  Zellenreichthum  gemeinhin  in  gleichem  Verhält* 
nisse  steht.  Die  Gapillarnetze  finden  an  solchen  Stellen  sich  überaus 
reichlich  und  bis  in  die  feinsten  Ramificationen  von  Blut  strotzend. 
Wenn  man  früher  an  frisch  der  Leiche  entnommenen  Theilen  nur  mit 
einiger  Mühe  Zellen  herauszufinden  vermochte,  so  hat  man  sie  jetzt  in 
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Fülle  und  deutlich  einestheils,  weil  sie  an  Umfang  gewonnen,  sodann 
weil  sie  zuerst  rings  um  den  Kern,  sodann  überall  Fett  aufgenommen 
"haben,  somit  in  Eörnchenzellen  metamorphosirt  wurden. 
Gerade  der  Balken  macht  indess  von  dem  Gesagten  einigermassen 
eine  Ausnahme,  da  er  immer  relativ  gefassarm  bleibt,  ohne  daher  gleich 
ausgesproehene  Röthung  doch  durch  zahlreiche  und  grosse  Eörnchen- 
zellen sich  auszeichnet.  Was  die  Grösse  derselben  anlangt,  so  erklärt 
sie  sich  einfach  aus  der  Natur  der  das  Fett  aufsammelnden  Gebilde,  welche 
hier  jene  bei  Neugeborenen  noch  vollsaftiger  und  umfänglicher  erscheinen- 
den Spinnezellen  sind*},  und  ein  wirkliches  Bindegewebsgerüst  zusammen- 
setzen,  wo  von  man  noch  leichter  als  bei  ErwachsenenUeberzeugunggewinnt. 

Dagegen  lehrt  selbst  ein  aus  den  graurothen,  weichen  Mark- 
partien nach  vorsichtiger  Härtung  erlangter,  carminisirter  Schnitt 
(Taf.  lY.  Fig.  5),  der  das  von  Yirchow  geschilderte  Bild  der  En- 
cephalitis in  ausgesprochenster  Weise  repräsentirt,  auch  bei  stärkeren 
Yei^rösserungen  nur  wenig  über  die  Natur  der  verfetteten  Zellen  und 
ihre  Lage  im  Gewebe.  Bemerkens werth  ist  jedoch,  dass  diese,  unge- 
achtet der  mit  ihnen  vorgenommenen  Manipulationen,  noch  an  ihrem 
theilweisen  Fettkörnchengehalt  immer  erkennbaren  Eörnchenzellen  in 
überwiegender  Mehrheit  ihre  Integrität  bewahrt  haben,  dass  bei  ihnen 
Nichts  an  einen  Zerfall  erinnert  und  das  Schicksal  vernichtet  zu  wer- 
den bekundet.  Ausser  runden  und  ovalen  Formen  von  den  vekchie- 
densten  Grössen  erblickt  man  auch  gezackte  und  hie  und  da  wie  an 
der  Ecke  des  Präparates  ein  Exemplar,  das  einen  kurzen,  starken  Fort- 
satz trägt.  Fast  durchgängig  besitzen  sie  einen  grossen  grannlirten 
Eern,  der  den  ehemaligen  aus  den  Embryonalzellen  durch  Elärung  und 
gröbere  Qranulimug  hervorgegangenen  Elementen  ähnelt,  so  dass  es  den 
Anschein  hat,  als  wären  diese  von  einem  verschieden  gestalteten  Proto- 
plasmahof umringt.  Die  Masse,  in  welcher  sie  ruhen,  besteht  ans  moleku- 
larer Substanz,  in  der  sich  viele  Fasern,  von  gewiss  sehr  verschiedener 
Natur  markiren,  die  nicht  selten  auf  die  Zellen  radienförmig  zulaufen. 

Erst  Znpfpräparate  geben  weiteren  Anfschluss.  Mit  leichter  Mfihe 
gelangt  man  alsdann  zu  isolirten  Elementen,  die  auf  Taf.  HI. 
Fig.  4  so  gezeichnet  sind,  wie  man  gewöhnlich  auf  sie  stösst.  Der 
Contrast  mit  dem  Aussehen,  das  sie  als  Eörnchenzellen  mitten  im  Ge- 


*)  Dieselben  Zellen  kommen  Obrigens,  wie  mir  mein  Freund  Dr.  F.  Bell 
mittbeilt,  auch  in  Thiergehirnen  (Hund,  Katze,  Schaf)  ausnahmslos  vor.  Eine 
ausfUhrliche  Beschreibung  und  Abbildung  dieses  Fundes  durch  F.  Bell  und 
sollen  Schüler  Dr.  M.  Debove  aus  Paris  in  den  Archives  de  Physiologie  ist 
durch  die  Kriegsereignisse  bis  jetzt  verzögert  worden. 
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webe  darboten,  ist  oft  überraschend.  Ganz  gewöhnlich  erhält  man  sie 
kolbenförmig  mit  1—2  starken  Fortsätzen  (b,  e)  and  oft  sind  sie  so 
solide  nnd  von  so  bedeutendem  umfange,  dass  man,  namentlich  bei 
-  den  mehr  knolligen  Gestalten  (g)  wenn  deren  Kern,  wie  vorkommt,  ein 
Kernkörperchen  besitzt,  sich  ernstlich  die  Frage  vorlegen  darf,  ob 
man  nicht  Ganglien  vor  sich  habe.  Beseitigt  wird  dieser  Zweifel  je- 
doch schon  durch  ihre  grosse  Zahl,  durch  die  Vergleichnng  mit  an- 
deren unzweideutigen  Gebilden  und  insbesondere  durch  den  Fundort, 
da  Ganglien  hier  höchstens  erratisch  vorkommen  können.  Ihr  Anblick  wird 
durch  den  Sitz  des  Kernes  sehr  variirt,  der,  von  der  Fläche  her  ge 
sehen,  wie  eingedrückt  in  den  Zellenleib  erscheint,  ferner  durch  die 
Beschaflfenheit  der  Fortsätze.  Ersterer  wird  vom  Protoplasma  in  man- 
nigfachster Weise  umkleidet,  so  dass  ausser  runden  fortsatzlpsen  die 
sonderbarsten  Gestalten  beim  Rollenlassen  des  Präparates  dem  Be- 
schauer begegnen,  eicheiförmige,  pfeifenkopfähnliche  (d,  c)  Zeilen  mit 
vielen  und  starken  Fortsätzen  (a)  und  solche  mit  überaus  feinen,  neben 
stärkeren  (f),  die  gewöhnlich  von  den  Körnchen  der  Molekulärmasse 
besetzt  sind.  Wie  sie  aber  auch  immer  gestaltet  sein  mögen,  die 
Identität  mit  jenen  Gliazellen,  die  beim  Erwachsenen  vereinzelt  im 
Bindegewebsreticulum  sitzen,  ist  unverkennbar,  namentlich  auch  in  dem 
Yerhältnies  des  Kernes  zum  Protoplasma,  und  ein  vergleichender  Blick 
auf  F!J^.  le,  welche  Zelle  gleichfalls  einem  Carminpräparate  angehörte, 
zeigt  dies  zur  Evidenz.  Demnach  haben  die  Fasern  in  der  molekularen 
Zwischenmasse  zum  Theil  sicherlich  sich  zum  Theil  als  Fortsätze  und 
die  Körnchenzellen  als  Elemente  erwiesen,  die  der  Bindesubstanz  des  He- 
misphärenmarkes angehören.  Nur  ist  das  Netzwerk,  wegen  der  tech- 
nischen Schwierigkeiten  und  weil  es  überhaupt  noch  unvollendet  ist 
liiei  nicht  wohl  darstellbar.  — 

Man  erlangt  es  aber  in  grosser  Klarheit  an  den  Orten,  wo  das 
Mark  einen  weiteren  Schritt  zur  Reife  gethan  hat,  indem  es  sich  weiss- 
lich  trübte.  Taf.  IV.  Fig.  6  ist  einer  solchen  Stelle  entnommen.  Das 
Reticulum  besitzt  Maschen  von  dem  verschiedensten  Durchmesser,  wie 
dies  bei  ausgebildeten  Individuen  der  Fall  ist,  und  kann  schon  bei 
schwächerer  Yergrössernng  deutlich  erkannt  werden.  Ueberall  sind 
die  Lacunen  mit  molekularer  Substanz  und  den  Durchschnitten  feiner 
Fasern  angefüllt,  häufig  umfassen  sie  eng  die  Zellen,  von  denen  als- 
dann gewöhnlich  nur  der  Kern  oder  ein  schmaler  Saum  des  Körpers 
neben  diesem  sichtbar  bleibt.  Am  günstigsten  für  die  Beurtheilung  ist 
es  da,  wo  Leib  und  Fortsätze  in  einer  Ebene  von  dem  Schnitte  getroffen 
werden.   An  den  zwei  am  meisten  rechts  gelegenen  Zellen  unserer  Ab- 
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bilduDg,  die,  was  ich  aosdrücklich  betonen  will,  ehe  sie  geHirbt  and 
durch  Qlycerin  geklärt  worden,  wie  die  übrigen  Fett  enthielten  nnd  als 
Köruchenzellen  erschienen,  sieht  man  unzweideatig  den  Uebergang  des 
Protoplasmas  in  die  das  Maschenwerk  constitnirenden  Fortsätze,  die 
za  bedeutender  Länge  aasgesprosst  sind  nnd  eine  nnverhältnissmässige 
Entwickelnng  erlangt  haben. 

Mit  jedem  Schnitte,  mit  dem  man  weiter  in  die  weisslichen  Züge  and 
Flecke  sich  hinein  begiebt,  die  die  ümsetzang  der  MedalUrsabstanz  der 
Hemisphären  in  markhaltige  Nerrenfasem  beknnden,  desto  sicherer 
gewahrt  man  —  nnd  zwar  im  Allgemeinen  am  so  aasgesprochener,  je 
deatlieher  dem  blossen  Auge  die  Umwandlnng  ist  —  dass  die  mole- 
kulare Masse  abgenommen,  die  Körnchenzellenzahl  sich 
▼  ermiudert  ond  dass  za  gleicher  Zeit  eine  gewisse  reihen- 
weise Anordnnng  der  letzteren  Platz  gegriffen  hat. 

Abermals  tritt  im  Marklager  die  Streifang  dentlicher  hervor, 
aber  sie  ist  anderer  Natnr  als  jene,  welche  im  frühen  Foetalleben 
ihren  Ursprang  fast  aasschliesslich  den  nackten  Azencylindem  ver- 
dankte. Die  molekulare  Masse,  welche  allenthalben  regellos  verbrei- 
tet und  zerstreut  war,  ist  es  jetzt,  die  zu  einer  linearen  Anordnung 
genöthigt  wird  nnd  dem  Faserverlanfe  sich  anbequemt.  Die  Streifen 
sind  darum  breiter,  weicher  und  undeutlicher,  wie  sie  etwa  der  Pinsel 
auf  einer  frischgetünchten  Wand  hinterlässt.  Zwischen  den  einzelnen 
Streifen  vorwiegend ,  aber  auch  auf  denselben  sind  Kömchen  reihen- 
weise gelagert,  welche  die  Partikel  der  molekolären  Substanz  an  Grösse 
übertreffen,  das  Licht  stärker  brechen  und  dunkel  contonrirt  sind,  kurz 
den  in  den  Bindegewebszellen  aufgesammelten  molekularen  Fettkörnchen 
gleichen.  Obgleich  sie  in  dieser  Weise  frei  im  Gewebe  liegen,  so  ist 
doch  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  sie  durch  das  Zerspringen  von 
Kömchenzellen  erst  frei  wurden,  sowohl  dieser  reihenweisen  Anordnung 
wegen,  als  auch  weil  man  sie  ebenso  bei  der  vorsichtigsten  Behand- 
lung, wenn  man  u.  A.  das  Deckglas  nicht  direkt  auf  das  Präparat, 
sondern  auf  Stützen  ruhen  lässt,  und  in  guten  Schnittpräparateu  sieht. 
Von  der  molekularen  Substanz  hat  man  den  Eindrack  als  werde  sie 
auch  qualitativ  verändert,  indem  die  einzelnen  Partikel  in  Längsrichtung 
mit  einander  zu  verschmelzen  und  den  Azenbändern  noch  inniger  anzu- 
haften scheinen.  Der  direkten  Beobachtung  dieser  subtilen  Verhältnisse 
setzen  sich  jedoch  mit  der  weiteren  Entwickelnng  der  Myelinscheiden 
neue  Hindernisse  entgegen,  so  dass  ich  zu  zuverlässigen  Resultaten 
nicht  gelangen  konnte.  An  frischen  Gehirnen  hinderte  das  Myelin  die 
Einsicht  ond  an  gehärteten  war  es  grösstentheils  nicht  vorhanden.    Man 
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darf  sich  aber  auch  mit  dem  indirekten  Beweise ,  dass  die  Zunahme 
der  Markscheiden^  deren  vollständige  Ausbildung  allenthalben  im  Marke 
übrigens  noch  Wochen  und  Monate  post  partum  andauert,  mit  der  Ab- 
nahme der  molekularen  Masse  Hand  in  Hand  geht,  für  unsern  Zweck 
begnügen. 

Ueber  den  Verbleib  der  Eörnchcnzellen  ist  eher  theilweise  Er* 
fahrung  zu  gewinnen.  Man  bemerkt,  dass  das  Fett  in  ihnen  ab- 
nimmt und  zwar  so,  dass  der  Kern  zuerst  frei  wird.  Es  entstehen 
auf  diese  Art  die  perinucleären  Körnchenzellen,  welche  also  die  Gel- 
tung der  Initial-  und  der  Terminalformen  besitzen.  Ihre  Yermindernng 
ist  ebenso  augenfällig  als  der  Umstand,  dass  ihre  Lage  im  Gewebe 
gänzlich  durch  den  Verlauf  der  unnachgiebigen  Nervenfasern  bestimmt 
wird.  In  parallelen  Zügen  der  Nerven  werden  sie  reihenweise  zusam- 
mengeschoben und  verwachsen  zu  den  geschilderten  Balken ;  an  Kreu- 
zungspunkten, Fig.  7,  erhalten  sie  eine  schachbrettartige  Anordnung 
und  bleiben  einzeln  und  besser  isolirbar.  Auch  auf  die  Form  der  nun- 
mehr zweifellosen  Bindegewebszellen  wirken  die  gleichen  Verhältnisse 
bestimmend  ein,  meist  werden  sie  beim  heranwachsenden  Individuum 
ausserdem  sammt  den  Kernen  kleiner  aber  auch  dichter,  und  erscheinen 
weniger  vollsaftig,  indem  das  Protoplasma  um  den  Kern  sich  häufig 
zum  schmalen  Ringe  zusammenzieht.  Von  den  Fortsätzen  bekommt 
man  die  stärkeren  im  Allgemeinen  besser  bei  Querschnitten,  jene  aller- 
feinsten,  jeder  Abbildung  spottenden,  haarscharfen  Fibrillen,  auf  Längs- 
schnitten der  Nerven  zu  Gesicht.  Man  darf  nur  ein 'Nervenbündel  wie 
es  in  Fig.  7  von  unten  nach  oben  aufsteigt  und  köcherartig  von  dem 
Bindegewebsgerüst  umfasst  wird,  an  einem  Ende  zerfasern,  um  auf 
eine  Unmasse  solcher  Fibrillen  zu  stossen,  die  eine  erstaunliche  Länge 
besitzen,  selbst  von  einem  Bündel  zum  anderen  im  Bogen  hinübersetzen 
und,  wie  Isolationen  erweisen,  von  den  Bindegewebszellen  entspringen, 
die  fast  nur  wie  blosse  Kerne  aussahen. 

Ein  noch  weiterer  Schritt  in  die  Stammstrahlung  hinein,  lehrt  das 
gänzliche  Verschwundensein  der  Körnchenzellen  oder  dass  ^AUes  nor* 
mal**  wie  beim  Erwachsenen  sich  verhalte  — . 

Fast  alle  diese  Beobachtungen  Ober  die  Gewebsentwickelung  des  Hirns 
befinden  sich  im  Widersprach  zu  denen  Besseres  und  Arn  dt' s  und  ich 
muB8  mich  begoflgen  die  Gegensätze  hervorzuheben,  da  eine  Äosgleichnng 
nicht  möglich  ist  Zu  bemerken  ist  zuvörderst,  dass  Besser  i^ur  an  Neu- 
geborenen untersuchte*),  Arndt,  soweit  es  den  Menscben  betrifft,  an  dem 
Hirne  eines  1—2  Tage  alten,  ausgetragenen,  eines  8  Tage  alten,  8—14  Tage 


*)  Virchow's  Archiv  36.  p.  308. 
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SD  frfkli  geborenen,  also  praeter  propter  gleichfalls  reifen  Neugeborenen,  und 
eines  4Vt — 5monatIicben  Foetus*).  Ausserdom  hat  er  Gehirne  von  Kaninchen 
benntst,  bei  denen  die  Ganglien  der  Rinde  seiner  Schilderung  nach  Tom 
^-•11.  Tage  nach  der  Gebart  sieb  bilden  sollen,  und  ist  hierbei  so  Resultaten 
gelangt,  welche  mit  den  an  Menschen  g&nslich  Qbereinkommen,  so  dass  er  die- 
selben unter  gleiehem  Titel  pnblicirte*').  Jedenfalls  iBt  dies  Material  zur  Be- 
handlung der  hier  einschl&gigen  Fragen  ein  sehr  dürftiges,  da  beim  Menschen  ein 
Zeitraum  Ton  gansen  5  Monaten,  bei  den  Kaninchen  die  ganze  Foetalzeit  den  Stu- 
dien Torloren  ging.  Diese  Lticke  ist  auch  so  beträchtlich,  dass  sie  durch  Verglei- 
chung  verschiedener  Hirnpartien,  was  sein  Missliches  hat,  nicht  ausgefftllt  werden 
kann.  In  der  That  unterscheidet  er  sich  nach  eigenem  Geständnisse  von  Besser 
mehr  der  Deutung  und  theoretischeo  Verwerthung  als  den  wesentlichen,  tbatsftch- 
liehen  Befunden  nach,  und  ich  gehe  daher  zuerst  auf  des  letzteren  Angaben  ein. 

Danach  ist  die  Neuroglia  des  Foetus  die  Matrix  aller  spiteren  Gewebs- 
theile  und  ihr  formativer  Charakter  ein  so  ganz  Maass  und  Gestalt  gebender, 
daas  er  sie  als  «Neuroglia  der  Neugeborenen''  zu  bezeichnen  vorschl&gt  Sie 
setst  sich  zusammen  1)  aus  der  molekul&ren  Substanz  (inclusive  der 
darin  befindlichen  faserigen  Elemente  mancherlei  Art),  welche  ihm  als  feines 
Reiser- oder  Netzwerk  erscheint,  das  er  „Gliareiser*  benennt.  Wo  dieselbe 
als  punktförmig  sich  darstelle,  was  besonders  von  der  Oberfläche  der  zelligen 
Gebilde  der  Fall  sei,  da  habe  mau  es  mit  Querschnitten  der  Reiser  zu  thua  — 
2)  Aus  den  Gliakernen.  *~  (Diese  entsprechen  also  theils  den  Embryonsl- 
aellen,  theils  im  Marke  den  Kernen  der  Bindesubstanzzellen,  theils  den  Kernen 
der  GangHenkörper  und  vielleicht  auch  den  freien  Körnern  in  der  Rinde). 
Einen  continuirlichen  Uebergang  und  einen  organischen  Zusammenhang  von 
Gliareisem  und  Gliakömem  vermag  er  ebensowenig  wie  sein  Nachfolger  Arndt 
nachzuweisen,  «sie  erscheinen  dem  Bläschen,  das  den  Gliakem  bildet,  im- 
plantirt^,  dennoch  nimmt  er  ihn  an,  „denn  die  Reisemetze  brechen  von  der 
Oberfläche  der  GUakerne,  auf  denen  sie  aufsitzen,  ab***)**  (1)  Aus  der  so  be- 
sehaffenen  Neuroglia  entstehen  nun  die  Ganglien,  indem  die  Gliakerne  mit 
ihren  Netzen  durch  Saftaufnahme  wachsen,  erstere  oval  und  zum  Nuclens 
werden,  um  welche  das  Reisemetz  zu  einer  durchscheinenden,  gallertigen 
Masse  sich  zusammenlegt,  die  den  Zellenkörper  darstellt,  während  andere 
Reiser,  die  mehr  peripher  liegen,  zu  Fortsätzen  sich  aneinanderreihen. 

Die  Nerven  werden  so  gebildet,  dass  die  feinsten  Fädchen  der  Glia- 
reifler  zu  einer  besonderen  Eutwickelung  gelangen  und  zu  Azencylindern  sich 
gestalten,  die  Hollen  derselben  aber,  das  soll  heissen  die  Tbeilchen,  welche 
die  Continuität  zwischen  den  einzelnen  Gliedern  des  Reises  herstellen  und  an 
eoagulirten  Reisern  sich  als  dicht  und  irregulär  auf  jene  aufgerichtete  Glieder 
präsentiren,  zur  feinen  Markscheide  der  Axencylinder  sich  verwandeln.  Ueber 
das  Schicksal  der  Kerne  namentlich  in  der  weissen  Substanz  kann  er  keioe 
bestimmten  Angaben  machen f):  „Sie  werden  frei,  die  Reiser  lösen  sich  von 
ihnen  ab.    In  leisen  Bögen  ziehen  die  Fasern  um  den  wenig  oval  gewordenen 


*)  Stadien  über  d.  Architektonik  d.  Grosshirnrinde  d.  Menschen.  II.  p.  437. 
**)  Studien  Aber  d.  Architektonik  d.  Grosshirnrinde  d.  Menschen.  111.  p.  317. 
*)  1.  c.  p.  312. 
t)  L  c.  p.  328. 
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Kern  heram**  .  .  .  „es  bestehen  um  den  nun  frei  gewordenen  und  kleiner  er- 
scheinenden Kern  Baumaussparungen^  und  p.  324:  „Was  aber  wird  aus  den 
Kernen?  Die  Kerne  klären  sich,  wie  gesagt,  und  liegen  zwischen  den  neuen 
Faser bildungen,  was  aber  aus  ihnen  wird,  darüber  eine  bestimmte  Angabe  zu 
machen,  wage  ich  nicht  Ich  yermufhe,  dass  sie  einfach  liegen  bleiben  und 
Theile  der  Gliamasse  bilden,  die  persistirt  und  das  Stützgerüst  für  das  her- 
anwachsende Nervengewebe  abgiebt.  Es  Hegt  nahe,  anzunehmen,  dass  diese 
Kerne  sowohl  als  die  feinen  Querfasem  zu  dem  Perineurium  (Bob in)  umge- 
wandelt und  verbraucht  werden.^  In  welcher  Weise  dies  StützgerOst  durc^ 
freie  in  „Baumaussparungen**  liegende  Kerne  soll  hergestellt  werden,  darüber 
freilich  sagt  Besser  Nichts.  ~ 

Arndt  hat  in  der  Bindengegend  des  von  ihm  benutzten  Foetos  die 
Kerne,  welche  er  gleich  denen  in  der  Binde  der  Neugeborenen  u.  A.  mit 
mehreren  Kemkörperchen,  worunter  ein  grösseres,  schildert,  fast  durchweg 
in  lange,  schmale,  spindelförmige,  äusserst  dünnwandige  Zellen  eingeschlossen 
gefunden,  die  nach  zwei  Seiten  in  lange  dünne,  sich  ebenfalls  in  feines  faser- 
artiges  Qewebe  verlierende  Fasern  auslaufen.  Auch  hat  er  im  Marklager 
Axencylinder  durch  Behandlung  mit  Oxulsäure  nachgewiesen.  Dennoch  er- 
blickte er  in  der  Binde  der  Neugeborenen  nur  Kerne  und  Gefasse,  welche 
in  ein  zartes,  gelatinös- schwammiges,  feinkörnig  und  zartfaserig  erscheinendes 
Gewebe  gehüllt  sind.  Nervenfasern  nnd  Ganglienkörper  fehlen  oder  sind  nur 
in  zweifelhaften  Formen  vorhanden.  In  Bezug  auf  die  Ganglien  ist  diese  Be- 
hauptung um  so  sonderbarer,  als  er  selber  nach  Behandlung  mit  salpetersaurem 
Silber,  und  Chlorgoldnatrium  die  körnig -faserige  Substanz  um  eine  grössere 
Anzahl  von  Kernen  zu  dichteren  Massen  angehäuft  sab,  welche  diese  wie 
Höfe  umgaben  und  durch  ihre  intensivere  Färbung  scharf  von  dem  umgeben- 
den Gewebe  abstachen,  ferner  bei  mit  Carmin  gefärbten  Zupfpr&paraten  hier 
und  da  vereinzelten  Kernen  begegnete,  welche  von  rundlichen,  länglichen  oder 
dreieckig  geformten  Massen  der  körnig -faserigen  Substanz  umgeben  waren. 
Später  (Studien  über  Architektonik  etc.  III.  p.  325)  giebt  er  im  Widerspruch 
zu  allem  Vorangegangenen  selbst  zu,  dass  man  die  Kerne  mit  ihrer  Umhül- 
lung als  „Zellen  mit  einem  schon  zu  bestimmten  Zwecken  modificirten  Proto- 
plasma", deren  Abstammung  und  Verh&ltniss  zu  den  spindelförmigen  Embryo- 
nalzellen, die  vor  ihnen  da  sind,  er  „für  jetzt  dahingestellt  sein*  lässt,  zu 
betrachten  habe,  und  verharrt  dennoch  bei  der  einmal  adoptirten  Besser'- 
schen  Lehre  von  der  Bildung  der  Ganglien  aus  Gliakernen  und  Beisern,  die 
er  nur  detaillirter  ausführt  und  seiner  Fasertheorie  anpasst.  An  den  gleichen 
Widersprüchen  leiden  seine  Bemerkungen  über  die  Bildung  der  Nervenfasern. 
In  den  Studien  II.  lässt  er  sie  wie  Besser  aus  den  Gliareisern,  in  den 
Studien  III.  p.  326  aus  dem  Protoplasma  von  Zellen  entstehen,  womit 
er  wohl  seine  Gliakerne  bezeichnet,  da  er  Zellen  sonst  weder  beschrieben 
noch  überhaupt  erwähnt  hat.  Die  Protoplasmafäden  verschmelzen  zum  Axen- 
cylinder, die  Körnchen  (seil  der  körnig -faserigen  Substai^z)  sitzen  dem  erst 
entstandenen  Axencylinder  auf,  oder  liegen  zwischen  seinen  Fibrillen.  Üeber 
den  Verbleib  der  Kerne  äussert  er  ebendaselbst  weiter:  „Nachdem  die 
Faserbildung  der  Axencylinder  erfolgt  ist,  die  Fasern  eine  gewisse  Festigkeit 
gewonnen  haben,  lösen  sie  sich  von  den  Kernen  ab  und  diese  liegen  ihnen 
frei  zur  Seite''  und  Studien  II.  p.  500:  «Die  Kerne  liegen  nunmehr  frei 
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zwischen  den  Fasern  zn  ein,  bie  und  da  auch  zu  zwei  oder  drei  zasammen, 
and  in  dem  gehärteten  Gehirne,  bei  dem  es  in  der  ersten  Zeit  der  Behand- 
lang zu  stärkerer  Quellang  and  dadurch  za  Raamaussparangen  kam,  liegen 
sie  in  grösseren  oder  kleineren  Lücken,  am  welche  die  Nervenfasern  in  leichten 
Bögen  hinziehen.  Ob  die  Kerne,  nachdem  sie  ihren  Zweck  erfOllt  haben, 
kleiner  werden,  wie  Besser  meint,  mass  ich  dahingestellt  sein  lassen;  fast 
scheint  es  so.  Ob  sie  aber  noch  weitere  Dienste  leisten,  wie  er  mit  Roh  in 
anzanehmen  geneigt  ist,  möchte  ich  bezweifeln.  Sie  scheinen  mir  vielmehr 
für  das  ganze  übrige  Leben  eine  ruhende  Masse  darzustellen,  die  keine  phy- 
siologischen Aufgaben  mehr  hat  und  nur  noch  pathologische  Veränderungen, 
Verfettung,  amyloide  Degeneration  etc.  eingeht.  Ich  wenigstens  habe  sie  in 
Gehirnen  alter  Leute  noch  gerade  so  gefunden,  wie  in  dem  des  Neugeborenen." 
Wie  man  aus  den  wörtlichen  Citaten  der  Besser 'sehen  und  Arndt 'sehen 
Ansichten  sieht,  kennen  diese  Autoren  den  Bau  des  Bindegewebsgerflstes  in 
der  weissen  Sabstanz  weder  bei  Erwachsenen,  da  sie  die  Kerne  durchweg  als 
„freie  Körner"  bezeichnen,  noch  bei  Neugeborenen,  wo  sie  die  Kömchenzellen 
überhaupt  übersahen.  Letzteres  ist  bei  den  starken  Lösungen  der  Chromver- 
bindungen,  welcher  sie  sich  gleieh  yon  vornherein  bedienten,  schon  erklirlidi 
und  möglicherweise  ist  in  diesem  Umstände  neben  der  Dürftigkeit  ihres  Mate- 
rials der  Grund  ihrer,  wie  ich  wenigstens  glauben  muss,  vielfach  verfehlten  Be- 
obachtungen zu  sucheo.  Denn  wenn  man,  wie  Arndt  vorschreibt,  Chrom- 
säure  15  Gran  auf  die  Unze  Wasser  zur  schnittAhigen  Härtung  von  Foetal- 
himen  in  Anwendung  zieht,  so  erhält  man  eben  leicht  wahre  und  falsche  Reiser 
und  »Raumaussparungen"*)  um  Kerne  mancherlei  Art 

Aach  der  mikroskopische  Befund  weist  also  darauf  hin,  dass  in 
dieser  Art  von  Verfettung  kein  Entzündungs- ,  Erweichungs-  und  De- 
generationsprocess  zu  sehen  sei.  Es  erhebt  sich  indess  eine  Reihe 
von  für  das  Verständniss  dieser  somit  physiologischen  Erscheinung 
wichtigen  Fragen. 

Werden  alle  zelligen  Elemente,  in  der  Zahl  name<ktlich  wie  sie 
verfettet  an  den  gerötheten  Proliferationsorten  gefunden  werden,  zur 
Bildung  des  Bindegewebsgerüstes  verwendet,  oder  entsteht  ans  ihnen 
noch  etwas  Anderes,  in  specie  Nerven,  oder  geht  ein  Theil  von  ihnen 
zn  Grande  und  wird  als  überschüssiges  Bildungsmaterial  abgeführt? 
Femer,  passiren  alle  im  Orosshirnmarke  befindlichen  späteren  Binde- 
gewebszellen ein  solches  Körnchenzellenstadium?  Bndlich,  das  Wich- 
tigste, woher  stammt  das  Fett  und  wie  gelangt  es  in  die  Zellen? 

Das  Meiste  hiervon  ist  nur  vermntbungs weise  zn  beantworten  und  als 
mehr  minder  wahrscheinliche  Hypothese  hinzustellen.  So  scheint  es  mir 
nach  ungefährer  Schätzung,  dass  nur  ein  allerdings  grosser  Brncbtheil  der 
mit  Fett  imprägnirten  Gebilde  bei  der  Formation  des  bindegewebigen  Re- 


*)  Cf.  Fig.  2  und  3  in  Studien  über  Architektonik  IL 
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tienlams  betheiligt  ist.  Aber  obgleich  jüngere  sartere  Nerren  neben  dem 
Ansehen  nach  älteren  in  Fülle  gefanden  werden,  so  vermochte  ich  doch 
hier  ebensowenig  als  bei  den  erwähnten  Foeten  ihre  Entstehung  ans  Zellen, 
oder  ans  der  molekularen  Substanz  zu  erkennen.  Und  wer  in  der  Lage 
gewesen  ist  die  Bildung  der  Nerven  bei  Nervenregenerationen,  wo  Alles 
60  viel  einfacher  liegt,  beurtheilen  zu  sollen  und  von  den  abweichenden 
Meinungen  der  zahlreichen  Forscher  weiss,  die  damit  sich  beschäftigten, 
der  wird  dies  hier,  wo  Vieles  und  Complicirtes  neben  einander  her- 
geht auch  begreiflich  finden  und  eher  über  die  Kühnheit  derer  erstaunt 
sein,  welche  nach  der  Manier  einer  abgethanen  Zeit  sich  Geahntes, 
nicht  Oesehenes  zurechtlegten. 

Ob  ein  Zellentiberschuss  abgeführt  wird,  und  ob  alle  im  Binde- 
gewebsgerüsfc  des  Hemisphärenmarkes  sitzenden  Elemente  einmal  Fett 
enthielten,  diese  Fragen  sind  nur  durch  die  Beantwortung  nach  Her- 
kunft und  Verbleib  des  Fettes  zu  erledigen*). 

Hierbei  geräth  man  eher  durch  den  Reichthum  der  sich  darbieten- 
den Erklärungen  in  Verlegenheit.  Alle  Schwierigkeit  ist  bald  über- 
wunden, wenn  man  die  citirte  Bemerkung  in  der  S  tricker-Leides - 
dörfischen  Abhandlung  über  die  Histologie  der  Entzündungsheerde, 
wonach  jede  Embryonalzelle  zu  einer  sehr  frühen  Zeit  des  Lebens 
eine  Körnehenzelle  ist,  ohne  Weiteres  adoptirt.  Sieht  man  indess  da- 
von ab,  zumal  es  ja  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Verfasser  mit  der  „sehr 
frühen  Zeit  des  Lebens**  die  des  uns  interessirenden  Lebensabschnittes 
gemeint  haben,  so  hat  man  folgende  weitere  Möglichkeiten. 

Entweder  wird  das  Fett  von  irgend  einem  anderen  Körpertheile 
her,  wo  es  existirt,  in  das  Hirnmark  importirt  und  in  dessen  Zellen 
niedergelegt,* oder  es  bildet  sich  in  der  Mednllaris  selber.  Bei  der 
letzteren  Eventualität  kann  es  dann  entweder  mit  der  Bindegewebs* 
entwickelung  zusammenhängen,  oder  an  die  Nervenausbildnng 
geknüpft  sein. 

Ein  Import  von  anderen  Körpertheilen  her  ist  zunächst  darum 
nicht  wahrscheinlich,  weil  er  nur  durch  die  Oefässbahnen  vermittelt 
werden  könnte  und  man  daher  in  diesen,  oder  in  deren  Umgebung, 


*)  Wie  bei  der  Beschreibung  so  beschränke  ich  mich  auch  bei  den  folgen- 
den Erwägungen  allein  auf  die  weisse  Substanz  des  GrosshimB  und  erspare 
mir,  da  ich  genügende  Erfahrungen  nicht  sammeln  konnte,  ungeachtet  der 
hervorgehobenen  Eigenschaft  der  RUckenmarkshinteratränge  als  Prädilecliona- 
ort  für  die  Verfettung  zur  Foetalperiode ,  eine  AuseinaDdersetiung  Aber  den 
BilduDgsmodus  der  Eömchenzellen  hier  und  der  vielleicht  zu  irgend  welcher 
Zeit  im  Kleinhirn  in  giQsstfrer  Ausdehnung  vorhandenen. 
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oder  in  den  mit  ihnen  vorwiegend  ausgestatteten  Regionen  die  Fett- 
moleküle stetig  nnd  zahlreich  antreffen  mttsste.  Bei  der  grösseren  Zahl 
der  mit  Verfettung  behafteten  Gehirne  zeigen  sich  jedoch  die  Gk^se 
jeden  Kalibers  nnd  ihre  Umgebung  im  Wesentlichen  firei  oder  nicht 
st&rker  befallen.  Und  in  gefässreichen  Bezirken,  in  der  Corticalis  z.  B. , 
im  Kleinhirn,  wo  auch  junge  Zellen  Torhanden  sind,  die  sie  aufnehmen 
könnten*),  begegnet  man  ihnen  nicht,  dagegen  reichlich  selbst  in  re- 
lativ gefässarmen. 

Es  ist  also  in  der  weissen  Substanz  selber  die  Bildungsstätte  der 
Fettkömchen  zu  suchen.  Von  den  alsdann  noch  restirenden  zwei  Mög- 
lichkeiten hat  jede  ihre  Stützen. 

Nachdem  Stricker  und  Leidesdorff  und  nach  ihnen  JoUy**) 
experimentell  nachgewiesen  haben,  dass  Kömchenzellen  und  Kömchen- 
kugeln, welche  letztere  nach  Stricker  nicht  durch  das  Fehlen  der  ganz 
bedeutungslosen  Membran,  sondern  durch  reichlichere  bis  an  die  Ober- 
fläche reichende  Fettimprägnation  sich  von  den  Körachenzellen  unterschei- 
den, keinesweges  blos  Zerstörung  und  Vergehen  meinen,  sondern  selbst 
Entstehen  und  Aufbau  im  Gehirn  unter  Umständen  bedeuten,  indem  sie  in 
den  gesetzten  Bntzündungsheerden  an  diesen  Gebilden  auf  dem  heizbaren 
Objekttisch  amöboide  Bewegungen  sahen  und  ein  Auswachsen  in  Körn- 
chen aufnehmende  Fasern  wahrnahmen,  welche  die  Oewebsnarbe  schliess- 
lich constituiren ,  kann  es  keine  Bedenken  haben  auch  die  diffuse 
Steatose  des  Markes  nicht  sowohl  als  die  Andeutung  einer  krankhaften 
Veränderung,  denn,  wie  sie  sich  ausdrücken  ^eines  erregten  Lebens" 
anzuerkennen.  Freilich  entstammen,  insbesondere  nach  Jolly's  Aus- 
führangen,  die  Kömchenzellen  und  die  aus  ihnen  sich  entwickelnden 
»Körachenfasern*  vorwiegend  den  Wänden  der  Capillarröhren  und  der 
feinen  Arterien  und  Venen,  die  verschieden  gestaltete  Auswüchse  be- 
kommen, welche  sich  loslösen,  nachdem  sie  mit  Fett  sich  imprägnirten. 
Nur  ein  kleinerer  Brncbtheil  ist  seiner  Meinung  nach  von  verfetteten 
weissen  Blutkörperchen  und  Bindegewebszellen  herzuleiten. 

Damm,  und  da  durch  die  einfache  Annahme,  dass  die  Fettbildung  mit 
Nothwendigkeit  zur  embryonalen  Bindegewebsentwickelung  im  Hirn  ge- 
bore, für  unsere  Erkenntniss  über  den  Ursprang  derselben  Nichts  gewonnen 
ist,  and  weil  auch  manche  der  mitgetheilten  Beobachtungen  Über  die  topische 
Verbreitung  der  Verfettung  sich  ungezwungener  dadurch  erklärt,  möchte 


*)  Oder  fixe  Bindegewebselemente,  die  sie  nach  Fl emming's  Hypothese 
(e£  Max  Schultzens  Archiv  VIII.  p.  32—77)  falls  sie  als  gelöste  Verbindung 
aus  dem  Blute  transsndirten,  niederzuschlagen  vermöchten. 
*^  Ueber  traumatische  Encephalitis. 
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ich  sie  lieber  mit  der  NervenauBbildnngin  Zusammenhang  setzen.  Die 
beste  Analogie  gewährt  alsdann  derProcess  bei  der  Nervenregeneration. 
Alle  Autoren,  so  verschieden  sonst  ihre  Beobachtungen  über  die  Art 
der  eigentlichen  Nervenbildnng  hierbei  sind,  kommen  doch  darin  über- 
ein, dass  sie  unter  gleichzeitiger  Eörnchenzellenbildung  einhergehe. 
Als  Quelle  dafür  werden  die  verschiedensten  präexistirenden  Elemente  an- 
gegeben :  das  zu  Grunde  gehende  und  sich  wieder  retablirende  Nerven- 
mark,  ein  Theil  der  jungen  Bildangszellen,  welche  zu  Anfang  die  An- 
'  Schwellung  der  durch  Trennung  gesetzten  Stümpfe  bedingen,  die  Kerne 
der  Scheiden,  welche  sich  an  der  Nervenbildnng  auch  betheüigen  sollen 
und  weisse  Blutkörperchen,  welche  Elemente  alle  verfetten  können.  So 
hat  man  denn  im  Hirnmarke  darunter  nur  zu  wählen,  um  die  Anwesen- 
heit der  Eörncheuzellen  allenfalls  gerechtfertigt  zu  finden. 

Ich  möchte  jedoch  ausdrücklich  auf  jene  molekularen  Fettköm- 
chen  aufmerksam  machen,  die,  wie  angegeben,  zugleich  mit  der 
Richtung  der  molekularen  Masse  in  gleichfalls  reihenweiser  Anordnung 
meist  zwischen  den  Fasern  sich  zeigen  und  vielleicht  als  ein  Neben- 
produkt bei  der  Myelinentstehung  resultiren.  Die  Hypothese  erscheint 
plausibel,  dass  hier  der  Fettquell  zu  suchen  ist  und  dass  sie 
es  sind,  welche,  frei  im  Gewebe  befindlich,  von  allen  dazu 
im  Hirnmarke  befähigten  Elementen  aufgenommen  werden, 
wodurch  die  Metamorphose  der  letzteren  zu  Körnchenzel- 
len bewirkt  wird.  Dieser  Zellen  giebt  es  an  den  Proliferations- 
punkten  die  grösste  Zahl,  embryonale,  weisse  Blutzellen,  junge  Binde- 
gewebskörperchen,  auch  wenn  sie  bereits  fix  geworden,  wie  die  spinnen* 
ähnlichen,  bei  denen  überdies  möglicherweise  ein^  nähere  Beziehung 
zu  den  Ernährungs wegen  obwaltet.  Nur  diejenigen  Zellen  sind  ansge 
schlössen  und  sind  der  Eigenschaft  Fett  zu  ^fressen^  verlustig  gegangen, 
welche  entweder  ein  gewisses  Alter  überstiegen,  oder  eine  speoifische  Um- 
bildung beispielsweise  zu  Ganglien  oder  Ependym  erfahren  haben.  Des- 
halb bleiben  Gorticalis  und  die  Ependyme  unberührt,  obgleich  bei 
letzteren,  wie  ich  einmal  am  Fornix  sah,  die  Fettkörnchen  mosaikartig 
die  Ependymelemente  umgrenzen  können  Bei  der  Gorticalis  tritt  noch 
hinzu,  dass  in  der  Nähe  keine  Fettbildnng  stattfindet,  weil  die  mole- 
kulare Masse  als  solche  eben  weiter  existirt  und  Markscheiden  für  die 
Nerven  nicht  entstehen.  Denn  es  bedarf  des  Zusammentreffens  beider 
Umstände  au  dem  nämlichen  Grte,  der  Myelin-  und  Fettkörnchenent- 
Wickelung,  und  der  Anwesenheit  junger  Zellen,  die  sie  aufzunehmen 
vermögen,  um  das  Bild  der  Vircho waschen  diffusen  Encephalitis  her- 
vorzurufen.   Darum  ist  sie  nicht  sowohl  inmitten  der  rothen  Flecke 
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als  dort  am  anegesprochensteo  wo  diese  an  die  weisslich  getrübten  an- 
grenzen, dämm  ist  sie  im  rasch  answachsenden  Trabs  stark  und  ver- 
schwindet in  der  Stammstrahlnngy  weil  hier  das  Myelin  schon  fertig 
ond  die  fixen  Biudegewebskörperohen  in  dem  übrigens  noch  in  manchen 
Punkten  abweichend  nnd  früher  constmirten  Reticnlum  ein  Alter  erreicht 
haben,  in  welchem  sie  gegen  die  FeUkörochen  sich  negativ  verhalten.  — 

Steht  es  nach  allen  diesen  Beweisen  und  Anseinandersetznngen 
fest,  dass  uie  diffuse  Oliaverfettung  bei  gewissen  Altersstufen  zu  den 
normalen  Vorkommnissen  im  Centralnervensystem  gehört,  so  wird  es 
sich  nunmehr  um  die  Entscheidung  handeln,  ob  dieselbe  hier  immer  und 
anter  allen  Umständen  physiologischer  Natur  ist,  ob  sie  auch  pa- 
thologisch sein  kann,  nnd  wo  wir  alsdann  die  Grenze  zn  suchen  haben. 

In  Bezug  hieraufist  es  erstens  selbstverständlich,  dass  da  ein 
pathologischer  Vorgang  sich  vollzieht,  wo  wir  He  er  den  begegnen^ 
sei  es  mit  oder  ohne  allgemeine  Hyperämie  und  abnorme  Vascularisation. 
Bei  dem  in  diesen  Heerd- Fällen  ausserdem  gewöhnlich  stark  ausge- 
prägten diffusen  Processe,  nnd  auch  sonst,  wo  ohne  Heerde  ein  solcher 
mir  anwesend  schien,  habe  ich  mich  vergeblich  bemüht  stichhaltige 
Kriterien  zwischen  ihm  und  dem  in  normaler  Weise  vorkommenden 
aufzufinden.  Es  kann,  so  lange  er  im  Marke  sich  hält,  seine  grössere 
Aosdehnung  ein  solches  Merkmal  nicht  bilden,  weil  bei  im  Uebrigen 
gesunden  Nengeborenen  die  Ausdehnung  häufig  eine  gleich  grosse  ist, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  es  überaus  schwer  hält  das  ganze  Uirn- 
mark  bei  dessen  wechselndem  Oehalt  an  Körnchenzellen  so  zu  unter- 
suchen, dass  man  daraus  ein  einigermassen  zuverlässiges  Facit  über 
ein  Mehr  und  Minder  ziehen  könnte.  Ebensowenig  hat  es  mir  gelingen 
wollen  ans  den  bisher  für  bindend  angesehenen  Zeichen  der  Ent- 
zündung, einer  »Vergrösserung  der  Gliazellen,  Theilungen  der  Kerne, 
und  Vermehrung  der  Zellen  selbst"*  hier  solche  Kriterien  herzuleiten. 
Denn  eine  wirkliche  Kerntheilung,  d.  h.  zwei  und  mehr  Kerne 
in  einer  —  isolirten  —  Qliazelle  sind  mir  in  grösserer  Zahl  hierbei 
nicht  vorgekommen  und  bei  der  speciellen  Aufmerksamkeit,  die  ich 
diesem  Punkte  widmete,  darf  ich  sie  als  eine  Ausnahme  bezeichnen. 
Was  die  Vergrösserung  anbetrifft,  so  muss  man  damit,  angesichts  der 
berichteten  Mannigfaltigkeit  der  Körnchenzellen,  die  aus  ihrem  Bildnngs- 
modus  aus  den  verschiedensten  jungen  Zellen  hervorgeht,  sich  äusserst 
reaervirt  halten.  Bei  den  gliösen  Gebilden  handelt  es  sich  namentlich 
oft  nur  um  eine  scheinbare  Vergrösserung,  dadurch  hervorgerafen,  dass 
der  im  Vergleich  zum  scharf  coutourirten  Kern  bleiche  Zellenleib  dem 
Beobachter  im  Gewebe  erst  deutlich  und  soweit  in  die  Erscheinung  tritt. 
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als  er  mit  molekalärem  Fett  sich  infiltrirt  hat.  Perinacleäre  Formen, 
die  ja  auch  das  Initialstadinm  des  Proeesses  bezeichnen,  wo  die  Ter- 
grdsserang  ihren  Höhepunkt  erreicht  haben  müsste,  zeigten  mir  bei 
Yergleichang  mit  des  Fettes  bereits  baaren  Elementen  nach  Isolimng 
wenigstens  keine  wesentliche  Differenz.  Allerdings  kommen  aber  an 
besonders  befalleneu  Regionen  z.  B.  in  der  Nähe  von  Heerden  Köm- 
cheukugeln  von  beträchtlichen  Dimensionen  im  Gewebe  vor.  Es  ist 
mir  jedoch  fraglich,  ob  sie,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  nur  aus 
Kömchenzellen  entstehen,  die  ihre  Membran  eingebüsst  haben  und  ob 
ausser  dem  von  Stricker  bereits  davon  ausgeschiedenen  Bmchtheil, 
der  amöboide  Bewegungen  zeigt,  nicht  noch  eine  viel  mechanischere 
Bildnugsart  durch  blosse  Agglomeration  bei  ihnen  denkbar  sei.  Neu- 
mann  erwähnt"*"),  dass  er  nach  Nervendiscision  im  peripheren  Stumpfe 
abgerundete  oder  eckig  polygonale  Fettkörnchenaggregate  gefunden 
habe,  welche  hie  und  da  einzelne  Markballen  einschlössen. 
In  der  Nähe  von  Heerden  nun  pflegt  die  reifartige  Zwischenmasse  des 
Markes  von  molekularen  Fettkörnchen  ganz  durchsetzt  zu  sein  und  da- 
von ein  wie  mit  feinen  Rnsstheilchen  überflogenes  Ansehen  zu  erhalten. 
Oft  liegen  auch  die  Fettmoleküle  in  kleineren  und  grösseren  Häufchen, 
zuweilen  um  irgend  ein  grösseres  Körnchen  gruppirt,  frei  im  Gewebe 
und  es  kann  wohl  geschehen,  dass  eine  solche  Gruppe  durch  weitere 
Jnxtaposition  zu  einer  Körnchenkugel  sich  gestaltet.  Diese  mögliche 
Art  ihrer  Entstehung  muss  aber  immerhin  in  Erwägung  gezogen  wer- 
den, wenn  man  ans  ihren  Dimensionen  auf  die  Noth wendigkeit  einer 
vorangegangenen  Yolumsvermehrung  von  Zellen  schliessen  will. 
Auch  wenn  von  der  Nothwendigkeit  einer  abnormenZellenwnche- 
rung  vor  der  Verfettung  die  Rede  ist,  fällt  sie  in  Betracht.  Eine 
solche  allgemeine  krankhafte  Proliferation  l>ei  Neugeborenen  ist  erst 
zu  beweisen.  Denn  es  giebt  im  Hirn  Abschnitte,  welche  geeignet 
sind  das  Gegentheil  zu  lehren.  Es  sind  dies  diejenigen,  wo  die  oft 
nur  perinudeären  Körnchenzellen  in  fast  regelmässigen  Distanzen 
von  einander  aufgepflanzt  sind.  Hier  müsste  eine  Wucherung  diese 
Regelmässigkeit  offenbar  entweder  nicht  aufkommen  lassen,  oder  stören, 
indem  sie  aus  einzelnen  Zellen  Haufen  von  solchen  schafft  und  die 
Entfernungen  verringert  und  unregelmässiger  gestaltet.  Dagegen  kann 
als  Einwand  nicht  gelten,  dass  das  Vermehren  erst  später  anfange,  denn 
da  Fett  sich  bereits  in  ihnen  angesammelt  hat,  was  eine  regressive 
Tendenz  bekunden  soll,  so  ist  es  für  sie  auch  zum  Proliferiren  zu  spät. 


*}  Archiv  f.  Heilkunde.    IX.  Jahrgang.    HI.  Heft     p.  196  und  197. 


Stadien  Aber  die  EncephaUtis  und  Myelids  des  ersten  KindeMiten.         191 

Und  es  kann  nicht  angeführt  werden,  dass  anch  Fettzellen  eine  jnnfre 
Bmt  sn  erzengen  vermögen,  denn  dies  thnn  sie  nnr  im  ZnBtande  der 
Entsöndang  nnd  hier  soll  die  Entsündnng  erst  demonstrirt  werden. 

Schliesslich  ist  zu  gedenken,  dass  wir  davon  weit  entfernt  sind  die 
wirkliche  Zahl,  Lagerung,  Yertheilnng  nnd  genauere  Beschaffenheit  der 
Gliazellen  im  normalen  Hirne  allenthalben  zn  kennen,  am  allerwenigsten 
bei  Kindern.  Oftmals,  wenn  ich  des  Yergleiches  halber  einzelne  Oe- 
websstückchen  isolirte,  war  ich  von  der  grossen  Anzahl  der  in  ihnen 
vorhandenen,  früher  nicht  wahrnehmbaren  zelligen  Elemente  überrascht, 
eine  Zahl,  die,  wäre  sie  insgesaromt  der  Verfettung  anheimgefallen,  ein 
sehr  ausgesprochenes  Bild  der  diffusen  Encephalitis  zu  liefern  mehr 
als  ausgereicht^  und  eines  Wnchems  dazu  erst  gar  nicht  bedurft  hätte. 

Inwieweit  jedoch  andere  Verhältnisse,  Hyperämien,  verbreitete  Ent- 
zündungen in  den  übrigen  Organen  bei  constitntionellen  Leiden,  ans« 
gedehnte  Oefassverfettnng  und  die  varicöse  Hypertrophie  der  Azen- 
eylinder,  wo  sie  vorkommt,  herangezogen  werden  können,  um  den  Pro- 
cess  auch  im  Hirn  als  krankhaften  und  nach  Virchow  als  entzünd- 
lichen zu  deuten,  darüber  wage  ich  eine  Meinung  nicht  abzugeben. 

Zweitens  haben  wir  jedoch  da  sicher  etwas  Abnormes  vor  uns, 
wo  er  an  ganz  ungewöhnlichen  Stellen  z.  B.  in  der  Rinde, 
den  grossen  Ganglien,  den  Hirnnerven  sich  zeigt  und  es 
dürfte  unbedenklich  erscheinen,  dieses  Abnorme  anch  als  etwas  Krank- 
haftes zn  bezeichnen,  da  überall,  wo,  wie  hier,  die  pathologisch-anato* 
mische  Kenntniss  der  klinischen  Erfahrung  vorauseilte,  ein  Gleiches 
geschehen  ist.  VeruMitblich  wird  überhaupt  bei  dieser  Kategorie,  wenn 
der  Opticus  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  die  Beobachtung  intra  vitam 
am  ehesten  Symptome  gewinnen. 

Gilt  das  Abnorme  hier  aber  für  krankhaft,  so  gewähren  einen 
dritten  Anhalt  für  die  Unterscheidung  die  ermittelten  Beziehungen, 
welche  zwischen  dem  jeweiligen  Alter  der  Individuen  und  dem  Be« 
fallensein  der  verschiedenen  Abschnitte  des  Gentralnervensystems  ob* 
walten.  Danach  müssen  ansgetragene  Neugeborene  minde* 
stens,  vielleicht  selbst  jüngere  Kinder,  in  jedem  Falle 
ältere  für  krank  erklärt  werden,  sobald  sie  Körnchenzel* 
len  im  Rttckenmarke  haben,  gerade  wie  Foeten  unter  sechs  Mo« 
naten,  sobald  sie  solche  in  grösserer  Zahl  in  der  weissen  Substanz 
des  OroBshims  enthalten.  Bei  den  Neugeborenen  ist  dies  namentlich 
zu  betonen,  weil  mit  dem  Rückenmarke  auch  zugleich  die  Mednlla  ob* 
longata  sich  behaftet  erweist  nnd  weil  es  für  die  Funktion  der  hier 
befindlichen  vitalen  Centren  nicht  gleichgültig  sein  kann,  ob  sie  mit 
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Elementen  angefällt  ist,  welche  ihr  nm  diese  Zeit  bereits  fremd  ge- 
worden, falls  sie  jemals  normaler  Weise  deren  enthielt.  Yielleicht, 
nnd  dies  mnss  den  Gerichtsarzt  besonders  interessiren ,  werden  die 
Zeichen  der  sog.  Lebensschwäche:  nnvollkommene  Athmang,  Schwäche 
der  Herzaktion,  anffallendes  Sinken  der  Temperatur  anter  Anderem 
auch  auf  diese  Affektion  als  Ursache  sich  zurückführen  lassen.  Für 
diese  Auffassung  schien  mir  einigermassen  der  Umstand  zu  sprechen, 
dass  sie  relatir  häufig  bei  den  auch  anderweit  erkrankten  Kindern  aus 
dem  pathologischen  Institute  der  Charit^,  um  Vieles  seltener  bei  den 
von  den  gerichtlichen  Sectionen  und  vom  Gebärhause  der  Universität 
her  bezogenen  gefunden  wurde. 

Wiewohl  sie  indess  bei  Neugeborenen,  selbst  wo  von  ihr  das  Gross- 
hirnmark überall  afficirt  wird,  für  unschädlich  zu  erachten,  und  wie- 
wohl für  die  ersten  Lebensmonate  eine  gewisse  physiologische  Breite 
ihr  zuzugestehen  ist,  so  wird  doch  vom  fünften  Monate  ab  eine  all- 
gemeine Ausdehnung,  «wie  vom  neunten  selbst  eine  nur  sehr 
partielle  für  abnorm  gelten  müssen.  Nur  werden  wir,  zumal  wenn 
in  letzterem  Falle  die  typischen  Prädilectlonsstellen  allein  betroffen  sind, 
bei  derartigen  Individuen  eher  geneigt  sein  ein  Zurückgebliebensein  iu 
der  natürlichen  Entwickelung  anzunehmen.  So  verschieden  gestalten 
sich  also  bei  den  verschiedenen  Altersstufen  die  Verhältnisse,  dass  hier 
die  Anwesenheit  und  bei  Neugeborenen  die  Abwesenheit  der  Körnchen- 
zellen an  den  gedachten  Orten  als  Zeichen  der  Unfertigkeit  und  Un- 
reife im  Allgemeinen  gelten  darf. 

Für  die  Aetiologie  kann  daher  eine  unvollkommene  Ent'» 
Wickelung  nur  bei  älteren  Kindern  allenfalls  in  Betracht  kommen, 
nicht  aber  bei  allen,  wie  Parrot  meint.  Anch  seine  durch  InanitionB- 
versuche  gestützte  Ansicht,  dass  Atrophie  ein  Grund  sei,  vermag 
ich  im  Hinblick  auf  die  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  wohlgenährter 
und  doch  in  krankhafter  Weise  befallener  {ndividuen  nicht  zu  theilen, 
da  ich  ausserdem  seine  Angaben  bei  verhungerten  jungen  Hunden  and 
Meerschweinchen  nicht  bestätigt  gefunden  habe.  Dass  ferner  für  die 
Syphilis  kein  nothwendiger  Zusammenhang  bestehe,  ist  bereits  er* 
wähnt.  Gegenüber  den  Fällen  IX.  und  XIII.,  die  dies  hinlänglich  dar- 
tiiun,  habe  ich  indess  einen  dritten  eines  vierwöchentlichen  Kindes 
(Tabelle  IL,  No.  4)  mit  Ulcera  syphilitica,  Periostitis  gummosa,  dabei 
einer  starken  Heerd  -  Encephalitis  bis  in  die  Crura  hinab  beobachtet. 
Es  wäre  hiernach  immerhin  möglich,  dass  die  Syphilis  entweder 
nur  in  einem  gewissen  Stadium  ursächlich  wirkt,  oder  dass  sie  die 
Kinder  nur   einer   gewissen  Altersstufe   heeinflusst,   bei   älteren   und 
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jüngeren  aber  ohnmächtig  bleibt,    üeber  den  Einflass  der  acuten  Ex- 
antheme habe  ich  nur  insoweit  Erfahrnng,  als  ich  das  Hirn  eines  Tmonat- 
liehen,  im  Ernptionsfieber  der  Pocken  gestorbenen  Kindes  intact  fand. 
Mehrere  Fälle  jedoch,  bei  denen  die  oben  aasgeiuhrten  Merkmale  den 
Krankheitsgrenzen  zn  Omnde  gelegt  wurden,  schienen  Vir chow's  Yer- 
mathnng  zu  bestätigen,  dass  gewisse  Allgemeinerkran knngen  der  Mütter 
eine  Einwirkung  äusserten.  So  mehrmals  puerperal  eProcesse,Mor- 
bnsBrightii,  Diphtherie  der  Genitalien,  Pyämie  und  Septi- 
c  ä  m  i  e.  Jenes,  bereits  mehrfach  erwähnte  sechsmonatliche  Mädchen,  des- 
sen Hirn  in  so  seltener  Ausdehnung  bis  in  die  grauen  Massen  und  in  die 
Himnerren  degenerirt  war,  hatte  an  Diphtheritis  faucinm  gelitten  und  war 
einer  dazugetretenen  Pneumonie  erlegen.    Dass  Diphtherie  jedoch  nicht 
in  einem  nothwendigen  Gonnex  stehe,  erfuhr  ich  an   einem,  freilich 
dreijährigen  Kinde,  welches  diphtheritische  Auflagerungen  binnen 
drei  Tagen  in  grosser  Ausdehnung  in  der  Nase  und  bis  zur  Bifurcation 
der  Bronchien  hinab  bekam,  dessen  Oentralnenrensystem  von  Verfet- 
tungen aber  frei  war.    Bei  zwei  Individuen,  wo  es  auf  den  ersten  Blick 
scheinen  konnte,  als  sei  Heredität  im  engeren  Sinne  im  Spiele,  traten 
noch  andere  Momente  hinzu,  Ton  denen  sogleich  die  Rede  sein  soll. 
Das  erste  war  ein  mehrere  Tage  alter  Knabe  einer  Person,  die,  unge- 
achtet ihrer  25  Jahre,  den  Habitus  eines  14jährigen  Mädchens,  einen 
ziemlich  grossen  unsymmetrischen  Schädel  und  überhaupt  ein  sehr  de- 
generirtes  Aussehen  hatte.    Ihre  Intelligenz  war  so  schwach,  dass  sie 
die  einfachsten  Fragen  z.  B.  nach  ihrer  Periode  auch  dann  nicht  ver- 
stand, wenn  man  ihr  diese  Begriffe  des  Weiteren  auseinandersetzte  und 
dass  sie  3  +  4  nicht  zusammenzählen  konnte.    Wegen  starker  rhachi- 
ttscher  Beckenenge  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  und 
ein  gleichfalls  rhachitisches  Kind  zu  Tage  gefördert,  dessen  Thorax 
einen  deutlichen  Rosenkranz  trug,  bei  dem  die  grosse  Fontanelle  Sechser- 
g^össe  hatte  und  dessen  Hirn  eine  Heerd -Encephalitis  enthielt.    Das 
zweite,  eine  Todtgeburt,  entstammte  einer  auf  der  Krampfabtheilung 
der  Charit^  behandelten  Epileptischen  mit  Hydramnios,  welche  während 
der  Entbindung  mehrmals  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  leichten 
Zuckungen  und  eine  starke  Blutung  erlitt.    Die  Placenta  war  sehr  anä- 
misch,  lang,   bestand   aus  einem  oberen   breiten  und  einem  unteren 
schmalen  Lappen,  welcher  in  den  Gervix  Uteri  hineingeragt  hatte.   Das 
bereits  leicht  macerirte  Kind  hatte  im  Hirnmark  eine  starke   diffuse 
Yerfettnng  der  Olia  und  eine  Myelitis  der  Hinterstränge  und  der  hin- 
teren Abschnitte  der  Seitenstränge  bis  in  die  Mednlla  oblongata  hin- 
auf.   So  nahe  indess  auch  beide  Male  bei  der  angeblichen  Gesundheit 
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der  Väter  die  Verstiehting  lag,  eine  seitens  der  Mütter  ausgeübte 
Heredität  als  wirksam  anzuerkennen,  so  mnsste  ich  doch  grösseres  Ge- 
wicht auf  die  Umstände  legen,  welche  den  abnormen  Gebnrtsvorgang 
bedingt  hatten:  die  rhachitische  Beckenenge  nnd  die  Plapenta  praevia 
lateralis.  Wie  mir  nämlich  College  Hörn  mittheilte,  waren  die  Kin- 
der mit  den  am  Anfange  dieser  Abhandlung  besprochenen  Krankheits- 
zeichen häufig  solche,  die  aus  irgend  einer  Ursache,  nament- 
lich bei  Beckenenge,  lange  in  der  Geburt  gestanden  hat- 
ten, deren  Schädel  hierdurch  anhaltenden,  mechanischen  Insulten  und 
Störungen  in  Bezug  auf  den  Blutkreislauf  ausgesetzt  war. 

XIV. 

Auguste  F.,  37  Jahre  alt,  yerheirathet,  YII.  para  wird  am  22./d.  1868  auf 
der  GebärabtheiluDg  der  Charit^  aufgenommen.  Sie  hat  drei  Mal  im  dritten 
und  vierten  Monat  abortirt,  drei  Kinder  ausgetragen,  das  erste  kam  nach 
langem  Ereissen  ?on  selbst,  die  beiden  anderen  wurden  durch  die  Zange  ge- 
holt.   Die  letzte  Menstruation  vermag  sie  nicht  anzugeben. 

Sie  ist  klein  und  schwächlich,  hat  rhachitisch  verkrümmte  Unterschenkel, 
sämmtliche  Beckendurchmesser  sind  verkQrzt.  (Abstand  der  Spin.  ant.  sup. 
=  7^4"»  der  Trochanteren  =  IOV2",  Coiyugata  externa  =  6y4"i  Conjugata 
interna  =  3V2").  Der  Fundus  ist  in  Nabelhöhe  fühlbar,  der  Muttermund  von 
harten  Wülsten,  Residuen  früherer  Zangenverletzung,  umgeben,  steht  hoch, 
ist  geöffnet,  von  der  Portio  vaginalis  ist  noch  ein  Stück  vorhanden.  Von  den 
Bauch  Wandungen  aus  sind  rechts  und  links  neben  der  Mittellinie  kleine  Theile, 
von  der  Scheide  aus  der  Kopf  zu  fühlen ;  die  foetalen  Herztöne  sind  auf  der 
ganzen  rechten  Seite  und  noch  eine  Strecke  nach  links  hörbar. 

Am  Morgen  des  25./3.  begann  das  Kreissen,  die  Wehen  waren  bald  nach 
dem  Eintritte  ungemein  schmerzhaft  und  lokalisirten  sich  hinter  der  Symphyse, 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  wurde  nur  langsam  gefördert.  Den  ganzen 
Tag  über  erreichten  die  Schmerzen  eine  solche  Höhe,  dass  die  Gebärende  ohne 
Unterlass  schrie  und  stöhnte.  Um  12  Uhr  Nachts  erfolgte  der  Blasenspmng, 
noch  eine  Stunde  später  stand  der  Kopf  über  dem  Beckeneingang,  die  Wehen 
vermochten  ihn  nicht  fortzubewegen  und  begannen  an  Kraft  nachzulassen.  Um 
diese  Zeit  wurde  eingeschritten,  die  Zange  angelegt  und  nach  etwa  7  Minuten 
währenden  kräftigen  Tractionen  der  Kopf  zu  Tage  gefördert,  dem  der  Rumpf 
schnell  folgte.  Fast  unmittelbar  darauf  stiess  der  Uterus  die  Placenta  aus 
und  contrahirte  sich  gut. 

Das  Kind  war  leblos  geboren  und  wurde  erst  durch  Bespritzen  mit  kaltem 
Wasser  und  durch  Anwendung  des  inducirten  Stromes  zu  regelmässigem  Atbmen 
gebracht.  Während  des  26./3.  befand  es  sich  anscheinend  wohl,  am  27. /3. 
wollte  es  nicht  recht  saugen,  klemmte  mit  den  Kiefern  und  be- 
kam eine  leichte  Gontraktur  der  Nackenmuskeln.  In  der  Nacht 
vom  27.  zum  26.  starb  es  und  es  ergab  die  Obduktion  bei  ungemein  star- 
ker Hyperämie  des  Hirnes  eine  ausgedehnte  Encephalitis  mit 
Heerden. 

Die  Mutter  starb  am  29.  an  diphtheritischer  Endometritis  und  Peritonitis 
universalis.    An  der  hinteren  Uteruswand  war  eine  Druckstelle  za 
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sehen,   mit  welcher  die  Gebärmutter  dorch  den  Kindeskopf  an 
das  Promontorinm  gepresst  worden  war. 

'  Ein  in  manchen  Beziehungen  ähnlieber  Fall,  dessen  Anamnese  mir 
durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Kulp,  ehemaligen  Assistenten 
an  der  gebnrtshtilflichen  Universitätsklinik  zu  Theil  wurde,  betraf  eine 
rhachitische  Mutter,  welche  an  allgemeiner  Peritonitis  starb  und  ihre 
'220tägige  Frühgeburt,  die   während  ihres  29 stündigen  Lebens  keine 
Nahrung  nahm,  grosse  Schwäche  zeigte  und  n.  A.,  ?on  der  diffusen 
Gliayerfettung  im  Hirne  abgesehen,  mit  totaler  Myelitis  auch  im  ver- 
längerten Marke  behaftet  war.    Hier  werden  weitere  Beobachtungen 
lehren   müssen,  ob  die  durch  die  Schädelcompression  bedingte  Blut- 
stauung  und    etwaige  Hämorrhagie   für   die  Deutung   der   erwähnten 
Symptome  genügt,  oder  ob  die  unter  Umständen  hinterher  sich  ein- 
stellende entzündliche  encephalitische  Erweichung  dafür  noch  in  An- 
schlag zu  bringen  ist,   für  deren  Entstehung  Blutungen  unzweifelhafte 
Ursachen  abgeben.     Denn   dass   nicht  jede  Hirnblutung  bei  Kindern 
zum  Tode  führt,  bezeugt  Cruv  eil  hier  in  einer  mir  durch  ein  Citat 
Tirchow's  bekannt  gewordenen  Stelle*),  worin  es  ausdrücklich  heisst, 
dass  nicht  alle  apoplektischen  Kinder  todt  geboren  würden,  sondern 
dass  bei  einer  grossen  Anzahl  die  Respiration  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig sich   einstelle,  sei  es   von   selbst  oder  in  Folge  fortgesetzter 
Hilfsleistung.    Mehrere  lebten  24-— 48  Stunden,  3  —  4  Tage  in  einem 
mehr  oder  weniger  grossen  Zustande  von  Schwäche,  Torpor,  Uube- 
weglichkeit,  Kälte,  den  man  gewöhnlich  der  Schwäche  zuschreibt,  ohne 
dass  Lähmungen  vorhanden  wären.  —  So  kurz  eine  solche  Lebensfrist 
aber  auch  ist,  so  reicht  sie  doch  bei  der  leichten  Reaktionsfähigkeit 
des  kindlichen  Organismus  aus,  um  eine  consecutive  entzündliche  Er- 
weichung zu  erzeugen  und  vielleicht  genügen,  wenn  der  Geburtsvor- 
gang ein  protrahirter  gewesen,  dazu  schon  einige  Stunden,  da  bei  Er- 
wachsenen 36  Stunden  nach  einer  Blutung  von  Foerster,  von  Pou- 
meau**)  nach  20—22  Stunden  Erweichung  gesehen  worden***). 

Aehnlich  wie  die  dauernde  Compression  durch  die  Beckenknochen 
wirkt  unter  Umständen  die  relativ  kurze,  dafür  aber  um  so  intensivere 


*)  Verhandlungen  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  zu  Wflrz- 
borg.    II.  Bd.  1851.    Sitzung  vom  21./ 12.  1850. 

**)  Ivan  Poumeau,  Du  r61e  de  l'inflammation  dans  le  rammoUissement 
cirübral  pag.  25. 

*^  Ich  habe  solche  in  der  Umgegend  der  Hämorrhagie  bei  einem  Säufer, 
der  in  der  Charit^  apoplektisch  geworden,  binnen  nicht  vollen  36  Stunden  nach 
Eintritt  des  Schlagflnsses  vollkommen  ausgebildet  gefunden. 
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durch  Instrumente  des  Geburtshelfers;  auch  Extractionen ,  namentlich 
der  Prager  Handgriff,  insofern  hierbei  durch  Zerrungen  des  Markes 
und  Blutungen  Entzündungsreize  gesetzt  werden,  können  ätiologisch 
verwerthbar  sein,  falls  die  Kinder  dergleichen  Eingriffe  einige  Zeit 
überleben.  Eigenthümlicher  Weise  schienen  wie  beim  Trismus  neona- 
torum, den  wir  analog  den  Krämpfen  überhaupt,  als  einen  durch  die 
verschiedensten  Ursachen,  und  u.  A.  eventuell  durch  eine  Encephalo- 
Myelitis  hervorgerufenen  Syraptomencomplex  ansehen  müssen,  auch 
epidemische,  vielleicht  endemische  Verhältnisse  eine  gewisse  Rolle 
zu  spielen.  Während  auf  der  Gebärabtheilung  der  Charit^  im  II.  Quartal 
1868  bei  einer  Gesaramtzahl  von  173  Neugeborenen  (Bestand  und  Zu- 
gang) unter  15  gestorbenen  allein  7  unter  den  Eingangs  mitgetheilten 
und  damals  von  uns  auf  Encephalitis  bezogenen  Erscheinungen  zu 
Grunde  gingen,  und  während  dies  Yerhältniss  für  die  solchergestalt 
erkrankten  Kinder  im  I.  Quartal  eher  ein  noch  ungünstigeres  war,  nahm 
die  Zahl  in  den  folgenden  Quartalen  beträchtlich  ab,  was  an  keinem 
blossen  Beobachtungsfehler  gelegen  haben  kann,  da  die  Herren  Stabs- 
ärzte Berkofsky  und  Karpiusky,  welche  auf  dem  Accouchement 
nach  einander  wirkten,  auf  meine  desfallsige  Bitte  der  interessanten 
Affektion  ihre  Aufmerksamkeit  zuwandten.  —  Um  intrauterine  Lei- 
den als  Ursache  zu  beschuldigen,  dazu  scheint  dieser  Begriff  in  der 
•Weise  wie  ihn  Parrot  ausspricht  und  belegt  zu  unbestimmt.  Erst  ein 
mit  Kritik  bearbeitetes  grosses  Material  kann  hierzu  uns  berechtigen. 
Nachfolgende  Untersncher  möchte  ich  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  die 
Bcijchaffenheit  der  Eitheile  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  An 
ihnen  können  pathologische  Veränderungen  die  intrauterinen  Leiden  der 
Früchte  uns  gleichfalls  deutlich  und  sicher  anzeigen,  ja  es  ist  selbst 
möglich,  dass  sie  mit  foetalen  Hirnleiden  in  näherer  Beziehung  stehen. 
Zu  dieser  Vermuthung  veranlassen  mich  mehrere  Beobachtungen,  die 
ich  auf  der  Irrenabtheilung  der  Charit^  machte  und  die  an  jenes  oben 
erwähnte  Kind  der  Epileptischen  mit  Hydramnios  sich  in  gewissem 
Sinne  ergänzend  anreihen.     Ich   lasse  eine  davon  ausführlicher  folgen. 

XV 

£.  F.,  19  Jahre  alt,  ist  das  sechste  Kind  seiner  Eltern,  wurde  mit  der 
Zange  extrahirt  und  kam  leblos  zur  Welt  Er  musste  längere  Zeit  geschlagen 
und  verschiedentlich  behandelt  werden,  ehe  er  schrie.  Zugleich  mit  ihm 
ging  der  Gebärenden  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  ab.  Die  Nach- 
geburt wurde  geholt  und  es  erfolgte  nach  dieser  Operation  eine  massige  Blu- 
tung (Anwachsnng?).  Während  der  betreffenden  Schwangerschaft  war  die 
Mutter  kränklich,  ass  nicht  ordentlich,  erbrach  viel  und  hatte  einen  »furcht- 
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bar  starken  Leib'  and  geschwollene  Fösse,  was  bei  den  übrigen  Schwanger- 
sehalten  nicht  der  Fall  gewesen  war. 

Alle  Geschwister  des  Kranken  sind  gesund,  insbesondere  haben 
nervöse  Leiden  im  weitesten  Sinne,  selbst  auf  eingehende  Detailfragen,  wobei  je- 
des Mitglied  einzeln  besprochen  wurde,  bei  Keinem  derselben  sich  herausgestellt 
Die  Matter  selber  aber  bekam  in  diesem  Wochenbett,  als  sie  ihre  eigene  mit 
Kr&mpfen  behaftete  Schwester  in  solchen  niederstürzen  sah,  gleichfalls  An- 
falle und  leidet  seitdem  daran  ziemlich  oft.  Ihr  Vater  ist,  70  Jahre  alt  unter 
Krämpfen  verstorben,  soll  aber  sonst  ihnen  nicht  unterworfen  gewesen  sein. 
Bei  dem  Patienten  wurden  weder  nach  der  Geburt,  noch  beim  Zahnen,  oder 
später  Krampfznstande  wahrgenommen,  überhaupt  war  er,  von  M«isem  und 
Scharlach  abgesehen,  bis  zum  13.  Jahre  wohl,  entwickelte  sich  nur  sehr  massig, 
lernte  zwar  frt&h  gehen  und  sprechen,  yermochte  aber  in  der  Schule  keine 
Fortschritte  zu  machen.  Im  13.  Jahre  bekam  er,  während  er  auf  dem  Eise  sich 
vergnügte,  plötzlich  eine  Ohnmacht  Diese  „Ohnmächten**  wiederholten  sich  häu- 
fig, indem  er  unter  einem  Schrei  meist  yornüber  auf  das  Gesicht  stürzte,  schlaff 
dalag  und  mit  dem  Munde  schäumte.  Wenn  er  dann  sich  aufhob,  war  er  in  den 
ersten  Jahren  gegen  vorher  nicht  besonders  verändert,  seit  dem  letzten  Jahre  je- 
doch wurde  er  anbesinnlich,  und  tobte  zuletzt  förmlich,  indem  er  schrie,  es  würde 
über  ihn  gesprochen.  In  den  Intervallen  klagte  er  über  anhaltenden  Kopf- 
schmerz und  es  nahm  eine  allgemeine  Intelligenzschwäche  bei  ihm  überhand. 

Er  ist  gross,  hager,  mit  langem  Rumpf,  laugen  Armen  und  verhältniss- 
mässig  kurzen  Beinen.  Haut  trocken,  nur  die  Hände  sind  feucht  und  klebrig, 
die  sichtbaren  Schleimhäute  blass.  Der  Kopf  im  Ganzen  gross,  der  Hirn- 
Bchädel  massig,  lang  and  breit,  mit  chignonartig  vorspringendem  Hinter- 
kopf. Die  Suturen  fühlt  man  als  stark  erhabene  Leisten,  ungewöhnlich 
dick  ist  die  Lambdanaht.  Das  Gesicht  ist  lang,  mit  ziemlich  stark  vorsprin- 
genden, weit  von  einander  abstehenden  Jochbogen,  spitzem  Kinn  und  plumper 
Nase,  deren  Scheidewand  schräg  von  links  oben,  nach  rechts  unten  gestellt 
ist,  wodurch  das  linke  Obergesicht  schmaler  erscheint  Die  Zähne  sehr  defekt, 
die  Gaumenbögen  massig  lang,  vorn  ziemlich  schmal,  nach  hinten  sich  be- 
trächtlich verbreiternd,  die  Uvula  auffallend  kurz.  Obgleich  Lähmungen  nir- 
gends zu  constatiren  und  auch  Bisswunden  an  der  Zunge  nicht  vorhanden 
sind,  zeigen  doch  alle  Bewegungen  eine  starke  Schwerfälligkeit  und  ist  die 
Sprache  langsam  und  unartikulirt,  auch  fliesst  während  der  Rede  viel  Speichel 
ans  dem  Munde.  An  den  Sinnesfunktionen,  den  Organen  der  Brust  und  des 
Unterleibes  keine  erkennbaren  Abnormitäten ;  die  Genitalien  sind  gross.  Psy- 
chisch zeigte  sich  das  Bild  einer  an  Blödsinn  grenzenden  Schwachsinnigkeit 
mit  den  bei  Epileptikern  gewöhnlichen  Eigenheiten.  Er  war  vergesslich,  auf- 
dringlich, sprach  in's  Gesicht  der  mit  ihm  sich  Unterhaltenden,  und  wollte 
immer  nicht  genug  mit  Medicamenten  behandelt  oder  schleunigst  entlassen 
sein.  Gewöhnlich  im  Anschluss  an  die  ziemlich  häufig  auftretenden,  charak- 
teriatifichen  epileptischen  Anfälle  wurde  er  aufgeregt  und  gänzlich  verwirrt, 
so  dass  er  bald  schreiend  und  demoustrirend  andere  Personen  drängte  und 
stiess,  bald  laut  klagte,  dass  die  Anderen  ihn  zum  Narren  gehabt  und  ge- 
schimpft hätten,  oder  mit  verstörtem  Gesichtsausdruck  wie  schlaftrunken  umher- 
lief und,  wenn  er  sich  niedersetzte,  lange  auf  denselben  Punkt  starrte  und  aller- 
lei Grimassen  schnitt.  Er  wurde  nach  wenigen  Wochen  als  unheilbar  entlassen. 
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Ob  die  den  krankhaften  Erscheinangen  hier  zu  Grunde  liegende 
Hirnaffektion  überhaupt  das  Mark  betraf?  Ob  sie  mit  der  Encephalitis 
nnd  Myelitis  neonatorum  nach  Analogie  jenes  Kindes  der  Epileptischen 
mit  Hydramnios  zusammen  zu  bringen  ist?  Doch  ist  es  auffallend,  dass 
trotz  der  an  Mutter  und  Mutterschwester  hervortretenden  Familiendis- 
position zu  Krämpfen,  dieselbe  unter  vielen  Kindern  nur  auf  dasjenige 
sich  übertrug, /dessen  Ernäbrungsverhältnisse  im  Mutterleibe  des  Hydram- 
nios wegen  Störungen  erlitten  haben  musste.  Störungen,  welche  hier, 
wie  viele  andere  Nervenkrankheiten,  namentlich  die  Epilepsie,  zuerst 
zum  Theil  latent  blieben,  zum  Theil  bloss  in  der  geringern  geistigen 
Entwickelungsfäbigkeit  sich  manifestirten ,  bis  sie,  sei  es  durch  ein  in 
sich  begründetes  Wachsthnm,  oder  durch  das  Eintreten  der  für  diese 
Leiden  häufig  verhängnissvollen  Pubertätsjahre,  oder  durch  äussere  An- 
lässe eine  Steigerung  erfuhren  und  plötzlich  deutliche  Symptome  gaben. 
Von  den  anderen  jugendlich  Alienirten  möchte  ich  noch  eines  Patienten 
gedenken,  bei  dem  glaubwürdiger  Mittheilung  zufolge  gar  keine  erb- 
liche Anlage  existirte,  die  Placenta  aber  angewachsen  war  und  unter 
starker  Blutung  gelöst  werden  musste.  Im  13.  Jahre  stellten  sich  ohne 
bekannten  Grund  bei  ihm  allmälig  Lähmungserscheinungen,  unter  An- 
derem auch  stammelnde  Sprache  neben  rapid  zunehmender  Demenz  ein, 
so  dass  man,  wäre  er  älter  gewesen,  ihn  sicherlich  für  einen  Paralytiker 
genommen  hätte.  Dergleichen,  auch  rein  äusserlich-statistisch  gemachte 
Beobachtungen  könnten  in  gehöriger  Zahl  zu  werthvollen  Beiträgen  für 
die  Erkenntniss  der  Heredität  werden,  wenn  sie  zumal  in  den  ersten 
Lebensjahren  gewonnen  würden,  wo  man  eher  hoffen  darf  einer  Ence- 
phalitis und  Myelitis  in  den  festgesetzten  pathologischen  Grenzen,  oder 
ihren  erkennbaren  Residuen  zu  begegnen.  Beispielweise  würde  dadurch 
schon  besser  begreiflich,  weshalb  von  mütterlicher  Seite  die  erbliche 
neuropathische  Disposition  häufiger  denn  von  väterlicher  fortgepflanzt 
wird.  A^erschiedene  Umstände  haben  zusammengewirkt,  dass  die  pa- 
thologischen Veränderungen  der  Eitheile  keine  Berück- 
sichtigung mit  Beziehung  zur  Heredität  fanden.  Selbst  Grie- 
Singer,  der  die  erbliche  Veranlagung  von  jeher  in  vollem  Umfange 
würdigte,  und  wie  ich  von  ihm  weiss,  mit  grösstem  Nachdruck  her- 
vorhob, erwähnt  sie  in  seinem  Lebrbuche  nicht,  auch  bei  Aufzählung 
der  Ursachen  für  Idiotie  nicht,  wo  er  u.  A.  als  in  der  Reihe  wenig  ge- 
kannter während  der  Foetal-Periode  wirkender  Ursachen,  die  hie  und 
da  vorkommenden  äusseren  Beeinträchtigungen  während  der  Schwanger- 
schaft und  auch  solche  des  Kopfes  während  der  Geburt  aufführt.  Gleich* 
wohl  lohnt  es  der  Mühe,  einmal  nach  dem  weiteren  Schicksale  der  In* 
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dindaen  zo  forscheo,  deren  intrauteriner  Aufenthalt  durch  solche  Lei- 
den rerkümmert  worden  ist. 


rral>e]le  I. 

Vm  28  WodM  iBtrairteriB  bi«  40  Wochen  intra-  plu«  I  Woche  exirairtoriiL 


? 

Alter. 

Mikroskopischer 

Befund  im 

GentralnerrensjBtem. 

1. 

8  Monat 
intrauterin. 

Matter  constitot.  sjphiL  —  4V4  Pfd. 
schwer,  17''  lang,  9  Tage  nach  der 
Geburt  gestorben.    Vor  dem  Tode 
Zuekugen. 

Autopsie.    Atrophie  des  Fett- 
polsters.   Anämie,  silbergroschen- 
grosses  Extravasat  an  der  3.  Unken 
Stimwindung.  Umgekehrte  Färbung 
der  Substanzeo.     In  den  Lungen 
einige  wenige  Stellen  atelectatisch. 

Marksubstanz  der  gros- 
sen Hemisphären  toU- 
kommen  von  KOmchen- 
zellen  durchsetzt 
Rückenmark  normal. 

■ 

2. 

8  Monat 
intrauterin. 

Bald  nach  der  Geburt  geit.    Kein 
Knochenkem,  äusserste  Anämie  bei 
ziemlich  gutem  Fettpolster.  Anämie 
des  Hirns  und  der  Häute.   Hydro- 
cephalus  internus.     Atelectasis  et 
Oedema  pulmonum.    Hypertrophia 
und  Hyperplasia  lienis. 

(Cf.  Teit  Fall  VII). 

Spärliche  Körnchen- 
zellen im  Hemisphären- 
marke,    reichlich    im 
Trabs,    besonders   im 
hintern  Theil. 
Rückenmark  frei. 

3. 

FrOhgeburt. 

Mutter  im  Beginn  der  Schwanger- 
schaft specifisch  inficirt,  jedoch  ohne 
secundäre  Erscheinungen. 

Autopsie.  Klein,  kein  Knochen- 
kern.   Leichter  Icterus  der  Haut, 
geringes  Oedem  an  den  Fflssen,  Er- 
nährung ziemlich  gut. 

Geringe  Atelectase  der  Lungen. 

Hirnhaatgenisse  stark  injicirt,  kein 
besonders  markirter  Unterschied  in 
der  Substanzenfftrbung.    Der  linke 
Ventrikel  weiter  als  der  rechte. 

Viel   röthlich  gefärbte  Sülze  im 
Wirbelkanal.    Gefässe  derPiaspi- 
nalis  stark  geschlängelt  und  gefüllt. 

Verfettungen  im  Marke 
der  Hemisphären  allent- 
halben. Starke  Anhäu- 
fung von  Körnchenzel- 
len in  den  Hintersträn- 
gen des  Rückenmarkes, 
geringe  in  den  Vorder- 
und  Seitensträngen. 
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• 

Alter. 

Mikroskopischer 

Befund  im 

Centralnervensystem. 

4. 

6  Tage 
extrauterin. 

Krämpfe  zwei  Tage  vor  dem  Tode, 
die  in  blossen,  schnell  vorübergehen- 
Zuckungen  bestanden.    Hyperämie 
der  Hirnhäute.    Blutaustritt  unter 
der  Pia.    Im  bläulich-rothen  Hirn- 
marke viele  weissliche  Punkte  und 
Striche.    Lungen  überall  lufthaltig 
meist  scharlachfarben.     Petechien 
unter  den  Pleuren  und  unter  dem 
Epicardium.   In  den  Bronchien  ro- 
siger Gischt.   Alle  Herzhöhlen  und 
die  Abdominalorgane  blutüberfüllt. 
Befund  wie  bei  Erstickung. 

Ausgedehnte  Körn- 
chenzellen-Anhäufung 
in  der  weissen  Substanz 
der  Hirnlappen,  zahl- 
reiche kleine  Erwei- 
ch ungs-Heerde. 

Rückenmark  enthält 
eine  geringe  Anzahl 
Körnchenzellen  in  den 
Hintersträngen. 

5. 

8  Monat 
intrauterin. 

Mutter,  eine  Idiotin  mit  rhachit. 
Beckenenge. 

Autopsie.   Rhachit.  Thorax  und 
Schädel  des  Kindes,  starke  Füllung 
der  Hirngefässe ;  Hämorrhagien  un- 
ter der  Pia. 

Sehr  starke  Körnchen- 
zellen -Anhäufung    in 
allen  Lappen  des  Gross- 
hirns mit  Heerden.  Der 
Halstheil  des  Rücken- 
marks ist  normal;  das 
übrige    Rückenmark 
nicht  untersucht. 

6. 

Frühgeburt. 

Knochenkern  vorhanden.   Todt  am 
fünften  Tage. 

Autopsie.   Leidlich  gute  Ernäh- 
rung, Oedema  pulmonum.  Catarrhus 
intestinalis,  Blutgerinnsel  auf  der 
Dura  des  Lendenmarks;  Blässe  bei- 
der  Hirnsubstanzen. 

KörncheDzellen  sehr 
reichlich  im  Hemisphä- 
renroark.  Myelitis  fu- 
niculorum  post 

7. 

Neugeboren 

von 
10  Monat 

Gesichtslage,  durch  Prager  Hand- 
griff entwickelt.   Blutextra vasat  im 
Halsthcil   des   Bückenmarks.    Gut 
entwickeltes  Hirn     Lungen  gröss- 
tentheils  atelectatisch.    Milz  klein, 
mit  reichlichen,  grossen  Follikeln. 

Sehr  zahlreiche  Körn- 
chenzellen im  Gross- 
hirnmark. 

Myelitis  der  hinteren 
Stränge  und  des  hin- 
teren Abschnittes  der 
Seitenstränge,  geringe 
des  vorderen  Abschnit- 
tes ;  Intactheit  der  vor* 
deren  Stränge. 

Stadien  aber  die  Kncephalitis  und  Myelitis  des  ersten  Kindesaliers. 
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o 


Älter. 


Mikroskopischer 

Befund  im 

Centralnervensystem. 


8. 


Neugeboren 

von 
10  Monat 


Todtgeburt,  leicht  macerirt.  Pia- 
centa  mit  einem  Theile  in  den  Cer- 
vix  Uteri  hineinragend.  Starke  Bin* 
tuug  während  der  Geburt.  — 

Mutier  epileptisch. 

Autopsie.  Kein  bedeutender  Un- 
terschied in  der  Färbung  der  Hirn- 
rinde und  des  Markes,  keine  Heerde. 
Milz  Tergrössert 


Sehr  starke  Kftmchen- 
zelleo  •  Anhäufung  im 
Grosshirnmark. 

Myelitis  der  Hinter- 
str&nge  nnd  des  hinte- 
ren Abschnittes  der 
Seitenstr&nge ;  geringe 
Verfettungen  in  den 
V  Orders  trängen. 


9. 


Neugeboren 
ausgetragen. 


Placcnta  soll  norQial,  die  Geburt 
leicht,  Schwangerschaft,  Wochen- 
bett normal  verlanfen  sein. 

Autopsie.  Gute  Ernährung,  Hirn 
mit  deutlich  umgekehrter  Färbung 
der  Substanzen. 


Starke  Anhäufung  ron 
Körnchenzellen   im 
Hirnmark. 
Rückenmark  frei. 


10. 


220  Tage. 


Mutter  rhachitisches  Becken,  daher 
künstliche  Frühgeburt.  Kind  2090,0 
schwer,  42  resp.  31  Cm.  lang.  '  Tod 
nach  29  Stunden.  Pneumon.  und 
bämorrhag.  Hecrde  in  den  Lungen. 
Hirnhäute  anämisch,  kein  bedeu- 
tender Unterschied  in  der  Färbung 
der  Substanzen. 


Sebr  starke  Fettentar- 
tung im  Grosshirn  mark. 
Myelitis  aller  Stränge. 


11. 


Neugeboren 
ausgetragen. 


Sehr  gross  und  ungemein  kräftig, 
durch  Wendung  und  Extraction  todt 
zur  Welt  gebracht  Sugillationen 
unter  der  Haut,  Fissura  cranii, 
Contusio  hepatis.  Im  Hirn  umge- 
kehrte Färbung  der  Substanzen. 
(Cf.  Text  Fall  I). 


Sehr  starke  Körnchen- 
zellen -  Anhäufung    im 
Gtossfairnmarke. 
Rückenmark  normal. 


12. 


Neugeboren 
ausgeU'agen. 


Todt  zur  Welt  gekommenn.    Gut 
genährt,  Petechien  auf  demEpicard. 
Lungen  vollständig  foetal ;  Himsub- 
stanzen  umgekehrt  gefärbt. 
(Cf.  Text  VI). 


Starke  Körnchenzellen- 
Anhäufung  im  Gross- 
hirnmarke. 
Bückenmark  normal 
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o 

• 

Alter. 

Mikroskopischer 

Befund  im 

CentralnervensysteuL 

13. 

Frühgeburt 

Starke  Atrophie;  Anämie  und  Oe- 
dem  der  Lungen.    Gummata  in  der 
Leber    und   interstitielle    Hepatis. 
Hydrocephalus.    Bückenmark  zer- 
fliessend. 

(Cf.  Text  IX). 

Sehr  m&ssige  Anhäu- 
fung von  Körnchenzel- 
len im  Grosshirnmark, 
stärkere  im  Trabs  und 
seiner  Ausstrahlung. 
Medulla  oblongata  frei. 
Rückenmark  nicht  un- 
tersucht 

14. 

Aus- 
getragen. 

Zangengeburt.    Bluterguss   in  der 
Fossa  occipital.  sinistr.    Sehr  star- 
kes und  kr&ftiges  Kind. 
(Cf.  Text  II). 

Sehr  starke  Körnchen- 
anhäufung im  Hirn. 
Rückenmark  frei. 

15. 

Aus- 
getragen. 

Mutter  an  Diphtheritis  vaginae  lei- 
dend. —  Kind  stirbt  nach  einigen 
Tagen. 

Autopsie.  Massige  Atrophie,  Pe- 
techien unter  den  Pleuren. 

Sehr  starke  Anh&nfung 
yon  Kömchenzellen  im 
GroBshirnmark. 
Myelitis  funicul.  poster. 

16. 

7  Monat 
intrauterin. 

Mutter  litt  an  Rheumat  articulor. 
acut  und  ging  unter  septicaemischen 
Erscheinungen  zu  Grunde. 
Durch  Kaiserschnitt  todt  zur  Welt 
gebracht  Atrophie.  Haemorrhagien 
auf  der  Dura.    Hemisphftrenmark 
eine  grau-weisse  Gallerte. 
(Cfr.  Text  VIII). 

.Im  Hemisphärenmark 
fast   nichts,     nur.  im 
Balken   massig  reich- 
liche Körnchenzellen. 
Sehr  viel  in  den  Hinter- 
strftngen  des  Rücken- 
marks, Vorder-  und  Sei- 
tenstr&nge  frei. 

17. 

Neugeboren. 

In  Gcsichtslage  geb.  und  todt  zur 
Welt  gekommen.   Auf  der  Dura  des 
Rückenmarks  im  Halstheile  vorn  ein 
mehrere  Linien  dickes  Blutgerinnsel, 
sonst  nichts. 

Ziemlich    zahlreiche 
Körnchenzellen    im 
Marke,  besonders  viele 
im  Trabs.   Myelitis  der 
Hinterstr&nge. 

18. 

Neugeboren 
ausgetragen. 

M&ssig   genährt,    ziemlich    gross. 
Pneumon.  Heerde  in  den  Lungen 
in  geringer  Zahl. 

(Cfr.  Text  V). 

Viel  Körnchenzellen  im 
Mark,  überaus  reich- 
liche im  Trabs. 
Rückenmark  normaL 

Stadien  über  die  Encephalitis  und  Myelitia  des  ersten  Kindesalters. 
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o 

• 

AHer. 

Mikroskopischer 

Beliuid  Im 

Centralnerrensystem. 

19. 

8  Monat 
intraatehn. 

Ein  1'"  grosser  Knochenkem.  Rech- 
ter unterer  Lnngenlappen  verdich- 
tet   Rflckenmark  sehr  weich. 

Düfuse  Verfettung  im 
Grosshimmark;     im 
Rflckenmark    ziemlich 
reichliche     Kömchen- 
zellen in  den  Hinter- 
Bträngen. 

20. 

Neugeboren 
aosgetrageiL 

Erstickung. 

Viel  Kömchenzellen  im 
Mark  des  Grosshiras. 
Rückenmark  nicht  un- 
tersucht. 

1 

21. 

Neugeboren 
ausgetragen. 

Erstickung    durch   Sturzgebnrt   in 
einen  Eimer.  Gesunde  Eltern.  Pia- 
centa  und  Nabelschnur  normal. 
(Cfr.  Text  IV). 

Sehr  zahlreiche  Köm- 
chenzellen  inmitten  des 
Grosshirnmarkes,  ge- 
gen die  Rinde  sp&rli- 
Hcher.  RQckenmark 
frei. 

22. 

Neugeboren 
ausge- 
tragen? 

Sturzgeburt  in  einen  Eimer. 

Diagnose:  Erstickung. 

Ziemlich  atrophisch,  foetale  Lun- 
gen. Stark  ausgesprochener  Gegen- 
satz in  der  Färbung  der  Himsub- 
stanzen, 

Ziemlich  zahlreiche 
Körnchenzellen  in  der 
weissen  Substanz  aller 
Lappen. 

Rückenmark  nicht  un- 
tersucht 

23. 

Neugeboren 
ausgetragen. 

An  Erstickung  gestorben. 

Sehr  zahlreiche  Körn- 
chenzellen  im  Marke, 
besonders      ungemein 
zahlreich     im    Trabs, 
mebr  im  Scheitel-  und 
Hinterhaupts-    als   im 
Stirn-    und    Schl&fen- 
lappen. 
Rflckenmark  frei. 

24. 

Neugeboren. 

Sehr   kr&ftig.     Schädelfractur  des 
rechten  Os  parietale.    Zeichen  der 
Erstickung. 

Ungemein  zahlreiche 
Körnchenzellen    im 
Mark  der  Hemisph&ren, 

RQckenmark  frei* 

204 


Dr.  M.  Jastrowitz, 


Alter. 


Mikroskopischer 

Befund  im 

Centrainer  vensystem . 


25.    Neugeboren 
ausgetragen. 


Erstickt.    Gut  genährt. 


Allenthalben  sehr  zahl- 
reiche Kömchen  Zeilen 
in  den  Hemisphären. 
Heerde  an  der  Decke 
des  linken  Ventrikels. 
Rückenmark,  von  dem 
nur  der  obere  Theil 
untersucht,  frei. 


26. 


Neugeboren 
ausgetragen. 


Ziemlich  gut  genährt;  etwas  miss- 
farbige Nabelschnur;  auf  der  Strasse 
todt  gefunden. 


Sehr  zahlreiche  Körn- 
chenzellen  im  Mark 
sämmtlicher  Hirnlap- 
pen. Bückenmark  frei 


27. 


Neugeboren. 


43/4  P/d.  schweres,  17''  langes  Mäd- 
chen. Knochenkern  1^4'".  Placenta 
glatt,  an  einzelnen  Stellen  verfettet, 
22"  lange,  saftige  und  frische  Nabel- 
schnur, foetale  Lungen.  Rechte  Niere 
bis  auf  ein  höhnen  grosses  Stück  in 
eine  Cyste  verwandelt.  Hirnsubstan- 
zen  umgekehrt  gefärbt;  im  Wirbel- 
kanal viel  blutig  gefärbte  Sülze. 


Zahlreiche  Körnchen- 
zellen im  Grosshirn 
allenthalben ,  besonders 
im  Trabs  und  seinen 
Ausstrahlungen. 
Rückenmark  frei. 


28. 


Neugeboren 
ausgetragen. 


Mädchen  I8V4"  lang,5  V2  Pfd.  schwer. 
Lungenoedem.  Vielfache  Fissuren 
an  beiden  Oss  parietal.,  oberhalb 
und  unterhalb  welcher  äusserlich 
Blutextravasate  sich  befinden.  Me- 
ningen sehr  blutreich. 


Sehr  viele  Körnchen- 
Zellen  im  Grosshirn- 
marke. 

Rückenmark  frei. 


29. 


Neugeboren. 


6^4  Pfd.  schwerer  Knabe.  19"  lang. 
Knochenkern  Vl2"*\  blass,  ziemlich 
gut  genährt.  Unter  dem  Periost  bei- 
der Seitenwandbeine  eine  dünne 
Blutlache.  Fissur  auf  dem  linken 
Os  parietale,  woselbst  mehrere  Kno- 
chendefecte.  Grosses  Blutextravasat 
unter  der  Dura,  das  die  Hemisphären 
überzieht,  Pia  scharlachroth.  Um- 
gekehrte Färbung  der  Substanzen 
des  Hirns. 

Diagnose:  Hirnschlagfluss,  wahr- 
scheinlich durch  Geburtsakt  bedingt 


Zahlreiche  Körnchen- 
zellen in  der  weissen 
Substanz     der    Hemi- 
spären. 
Rückenmark  frei. 
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Mikroskopischer 

Befund  im 

Gent  ralnerrensystem. 


30. 


31, 


Früh- 
geborten. 

Zwillinge. 


Eingcstandenermassen  von  ihrer 
Matter  mit  einem  Bande,  welches 
ein  Kind  noch  auf  dem  Secirtisch 
am  den  Hals  hatte,  erwflrgt 
Beide  haben  geathmet;  Zeichen 
der  Erstickung.  Placenta  von  90 
mit  der  von  31  verwachsen,  mit 
einer  22''  langen  Nabelschnar,  ohne 
pathologische  Eigenthamlichkei- 
ten-  Dasselbe  gilt  von  der  andern 
Placenta,  welche  eine  14''  lange 
Nabelschnur  besitzt 


30.  Massig  sahirei- 
che, meist  perinacle&re 
Körnchen  Zellen  im  He- 
misphärenmark, sehr 
dichte  und  grosse  im 
Trabs. 

Rückenmark  frei. 

31.  Viele  Eörnchen- 
zellen  allenthalben  im 
Grosshimmark. 

Massig    zahlreiche 
Kömchenzellen  in  den 

Hintersträngen  des 
Rackenmarks. 


32. 

Neageboren 
ausgetragen 

Knabe,  sehr  gnt  genfthrt,  kr&flig 
and  gross.   Langen  mit  Ausnahme 
dreier  kleiner  atelectattscher  Stel- 
len lufthaltig.    Dunnflflssiger  Blut^ 
ergass  Aber  die  ganze  Convexit&t 
des  Hirns. 
Diagnose:  Himscblagfluss. 

Zahlreiche  Körnchen- 
zellen  im  Marke  des 
GrosshiroB. 

Rflckenmark  nicht  un- 
tersucht 

33. 

Neageboren 
ausgetragen. 

V/2  Pfd.  schwer,  20*  lang.    Pla- 
centa von  normalem  Aussehen,  eben- 
so die  central  inserirte  Nabelschnar. 
Kopfgeschwuht  vom  rechten  Tab. 
parietale  Aber  die  rechte  Gesichts- 
hftlfte  weg.     Longen   vollkommen 
foeUl. 

Reichliche  Körnchen- 
zellen im  Hemisphären - 
mark. 

Rackenmark  nicht  un- 
tersucht. 

34. 

Neageboren 
aasgetragen. 

M&dchen,  6  Pfd.  schwer,  19"  lang, 
gut   gen&hrt       Zeichen    der   £r- 
sticknng«  Einzelne  Blutextravasate 
an  der  Convexität  des  Hirns. 

Ungemein  reichliche 
Körnchenzellen  allent- 
halben im  Hemisphä- 
renmark« 

Rflckenmark  frei. 
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Alter. 


Mikroskopischer 

Befund  im 

CentralnerreDsystem. 


35 


Neugeboren 
aasgetragen. 


Erstickung  nack  einigen  Stunden. 
Von  den  Zeichen  derselben  abge- 
sehen nichts  Pathologisches. 

5V2  Pfd.  schwer,  19"  lang. 
(Cfr.  Text  UI). 


Sehr  zahlreiche  und 
grosse  Körnchenzellen 
im  Marke  aller  Gross- 
hirnlappen. 
Rückenmark  vollkom- 
men intact 


36. 


Neugeboren 
ausgetragen. 


Kind  einer  rhachitischen  Mutter, 
Zangengeburt,  starb  drei  Tage  alt, 
nachdem  es  Krämpfe  gehabt. 

Starke  Hirnhyper&mie. 
(Cfr.  Text  XIV). 


Ausgedehnte  .Heerd- 
Encephalitis. 

Rflckenmark  nicht  un- 
tersucht. 


37. 


Neugeboren 
ausgetragen. 


Sehr  kräftiger,  wohlgenährter  Knabe. 
Blutextravasat  über  beiden  Hemi- 
sphären, starker  Farbenunterschied 
zwischen  beiden  Himsubstanzen. 
Lungen  atelectatisch,  Unterleibs- 
organe stark  blutüberfüllt,  nament- 
lich die  Milz,  welche  gross,  dreieckig, 
prall,  indigblau  auf  dem  Durch- 
schnitt erscheint  und  viele  grosse  < 
Follikel  zeigt. 


Zahlreiche  Körnchen- 
zellen im  Qrosshim- 
marke  überall. 

Rflckenmark  frei. 


Xa1>elle  II. 

Von  I  Woche  bis  5  Monat  extrauterin. 


1. 


1  Woche. 


Ziemlich  mageres ,  anämisches 
Mädchen. 

Oedema  pulmonum;  verhältniss- 
mässig  starker  Blutgehalt  im  Herzen. 

Anämie  der  Meningen  und  Hirn- 
substanzen. 


Zahlreiche  Körnchen- 
zellen im  Grosshim- 
mark  allenthalben. 

In  einem  2"  langen 
Stücke  des  Rücken- 
marks nichts. 
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? 

Alter. 

1 

Mikroskopischer 

Befund  im 

CentralnerTensy  Stern . 

2. 

17  Tage. 

• 

Mädchen   in  der  Langenbeck*- 
schen  Klinik  einer  Teleangiectasie 
auf  der  Kopfschwarte  wegen  geätzt, 
verschieden  während  die  Mutter  das- 
selbe nach  Hause  trug. 

Autopsie.     Gute   Ernährung, 
starke  Anämie,  grosse  Thymus,  Lnn- 
genoedem  und  subpleurale  Ecchy- 
mosen.    Anämie  und  Weichheit  der 
Himsubstanz. 

Zahlreiche  Kftrnchen- 
zellen  in  allen  Lappen 
des  Grosshirns. 

Nichts  in  der  MeduUa 
oblongata. 

Racken  mark  nicht  un- 
tersucht 

3. 

3  Wochen. 

Darmkatarrh. 

(Cfr.  Text  XII). 

Zahlreiche  Körnchen- 
zellen nur  in  der  Mitte 
der   weissen  Substanz 
und  im  Trabs;  ander- 
wärts  im   Marke  viel 
weniger. 
ROckenmark  frei. 

4- 

4  Wochen. 

ülcera  syphilitica,  Periostitis  gum- 
mosa.   Allgemeine  Atrophie.    Hy- 
pertrophia   et   Hyperplasia   lienis. 
Cysten  in  den  Nieren,  Darmkatarrh. 

Sehr  starke  Körnchen- 
zellen -  Anhäufung   im 

Hemisphärenmarke, 
daselbst  mit  Heerden 
auch  in  den  Hirnschen- 
keln. 

In  der  untern  Hälfte 
des  Rückenmarks  nur 
ausgedehnte  Verfet- 
tung an  den  Gelassen. 

5. 

5  Wochen. 

Kind  im  Bett  todt  gefunden.  Anä- 
mie,  gute  Ernährung.     Petechien 
an    Herz-Lungen- Costal-Diaph  rag- 
mal-PIeura.  Lungenoedem.  Linsen- 
grosse Flecke  um  den  Aller. 

Diagnose:  Erstickung. 

Kömchenzellen  zahl- 
reich im  Grosshinmarke 
allenthalben. 

RQckenmark  nicht  un- 
tersucht. 
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• 

Alter. 

• 

4 

Mikroskopischer 

Befund  im 

Centralnenrensystem. 

6. 

6  Wochen. 

• 

Ziemlich  starke  Atrophie.  Verdich- 
tung im  rechten  unteren  Lungen- 
lappen. Leberparenchym  derb,  hell- 
fleischroth,  ohne  sichtbare  Acini  mit' 
verwaschenen  weisslichen  Flecken, 
die   sich   etwas  derber  schneiden. 
(Mikroskopisch :  Geringe  Verdickung 
der  Oefdss  -  Adventitia).    Darmka- 
tarrh.   Pey ersehe  und  Soli^tärfol- 
likel  stark  geschwollen. 

Reichliche    Mengen 
Körnchenzellen  in  der 
weissen  Substanz  aller 
Gro^shirnlappen ,     im 
Rückenmark  finden  sich 
dieselben   nur  in  den 
Hintersträngen. 

7. 

7  Wochen. 

Gut  genährter,  stark  anämischer 
Knabe.     Aphtöse    Geschwüre    am 
Anus.  Fractura  ossis  parietal is  dex- 
tri.  Petechien  unter  beiden  Pleuren. 
Catarrhusbronchialis  et  intestinalis, 
stark  angeschwollene  Mesentcrial- 
und  Darmdrfisen.  Anämie  der  Dura 
und  Pia  cerebralis. 

Sehr  zahlreiche  Kum- 
chenzellen    im    Trabs 
und  Fornix,  sehr  viel 
weniger  im  Marke  der 
Grosshirnlappen. 

Rückenmark  frei. 

8. 

3  Monate. 

Anämischer,    massig   genährter 
Knabe.      Ausschläge   im    Gesicht. 
Darmkatarrh. 

Massig    zahlreiche 
Körnchenzellen  in  den 
Vorder-  und  Schläfen- 
lappen, mehr  in  den 
Hinterhauptslappen, 
sehr  starke  Anhäufung 
derselben  im  Trabs. 
Rückenmark  nicht  un- 
tersucht. 

9. 

13  Wochen. 

56  Cm.  lang,  4  Pfd.  27  Lth.  schwer. 
Atrophia  generalis,  Anaemia,  Caries 
ossis   petrosi    sinistr.      Pneumonia 
catarrhal.  lobi  inferioris  pulmonis 
utriusque.    Hepar  adiposum. 

Im  Himmarke  Körn- 
chen zellen    ziemlich 
reichlich,    im   Balken 
sehr  starke  Verfettung. 
Himstamm  u.  Rücken- 
mark frei. 
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Alter. 


Mikroskopischer 

Befund  im 

Central  n  ervensy  stein . 


10. 


31/2  Monat. 


Sehr  gat  gen&hrt,  gross  und  kräf- 
tig, massig  anämisch.  Bronchoka- 
tarrh  und  starker  Darmkatarrh. 

Anämie  der  Dura  und  Pia  cerc- 
bralis  und  des  Hirns  selher.  Blut- 
extravasal  im  Zellgewebe  des  Halses 
rechterseits. 


Sehr  zahlreiche  Körn- 
cbenzellen  im  Mark 
allenthalben.  Die  Ge- 
fasse  auch  in  der 
grauen  Substanz  staf'k 
verfettet. 
RAckenmark  frei. 


11. 


5  Monate. 


12. 


5  Monate. 


Atrophia.  Hepatitis  intersti- 
tialis  gummoba.  Guiu mO b e 
Entartung  der  Portaldrüsen. 
Gummata  inderMilz,  im  liu- 
kenNebenhoden.  Darmkutarrh. 
Hydrocephalus. 

(Cfr.  Text  XIII). 


]^örnchenze]len  reich- 
lich nur  im  Trabs,  alle 
übrigen  Theile  des 
Hirns  wie  des  RQcken- 
marks  sind,  von  einzel- 
nen verfetteten  Geis- 
sen abgesehen,  frei. 


Atrophie,  Anämie.  Bronchopnen- 
monia  duplex.  Harnsäure  Infarcte 
in  den  Nieren,  Hyperaeraie  der 
Rinde  und  des  Markes. 


Hirn  und  Rücken 
mark  frei! 


1. 


6  Monate. 


Xal>elle  IIa. 

Vor  6  Monat  exlravterin  bi$  3  Jahre. 


Atrophia  generalis.     Pneumonia 
duplex  catarrhalis.  Atrophia  lienis. 


Negativ. 


2. 


6  Monate. 


Starke  Atrophie  und  Anämie,  trotz- 
dem Marksnbstanz  des  Hirns  mit 
vielen  Blutpunkten  versehen.  Diph- 
theritis  faucium,  Pneumonia  sinistr. 


ArcbiT  f.  Ptjehiatiie.    lU.    1.  Heft. 


Im  Marke  überaus 
reichliche  Körn- 
chenzellen, auch 
in  der  Rinde;  die 
Gefässe  allenthal- 
ben stark  verfet- 
tet, Körnchenzel- 
len auch  im  Opti- 
cus u.  Olfactorius, 
nicht  in  den  übri- 
gen Basalnerven. 
Pons,  Medulla  ob- 
longata,  Rücken- 
mark frei.  Dage- 
^engrosseu.reich- 
licheKörnchenz  ei- 
len in  dem  Fasse 
der  Grura  cerebri 
nachinnen,undim 
Thalamus,  neben 
den  Ganglien. 

14 
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o 

• 

Alter. 

1 

Mikroskopischer 

Befand  im 

Centralnervensy  Stern . 

3. 

• 

7  Monate. 

5  Pfd.  18  Ltb.  schwer,  57  Gm.  lang. 
Starke  Atrophie.  Weiche  Gonsistenz, 
ziemlich  starker  Blatreichthum  des 
Hirns,    pneumonische    Infiltration 
beider  unteren  Lungenlappen  und 
des  grössten  Theiles   des  rechten 
Mittellappens. 

Nichts  Abnormes. 

1 

4 

9  Monate. 

• 

Atrophie,  Anämie,  linsengrosse  Ge- 
schwüre am  After,  rhachitische  Auf- 
treibungen an  mehreren  Rippen  .Ver- 
wachsungen der  Luxsgenpleura,  be- 
sonders an  der  Basis.  Broncbopneu- 
monische  Heerde  in  beiden.    Trü- 
bungen und  Verdickungen  des  se- 
rösen Ueberzuges  an  Leber  u.  Milz. 
Hyperplasie  der  Follikel  in  letzterer. 
Am  Tub.  frontal  leichte  Eiosenkung 
der  Haut,  worunter  der  Knochen  in- 
jicirt  erscheint.    Hirn  weich,  Mut- 
reich. 

Nur  die  Gefässe  des 
Kleinhirns     sind     mit 
Körochenzellen       be- 
setzt, sonst  ist  das  Gen- 
tralnervensystem  frei. 

5. 

1  Jahr. 

Bronchopneumonie.  Darmkatarrh, 
allgemeine  Atrophie. 

Nichts  Abnormes. 

6. 

15  Monate. 

Pustulöse  und  eitrige  Geschwüre 
auf  Kopf  und  Gericht,  Caries  der 
rechten  Handwurzelknochen.    Ver- 
käste und  eitrig  zerfallende  Lymph- 
drüsen am  Halse.  Eine  grosse  Kitcr- 
höhle  in  der  linken  Lunge,  broncho- 
pneumonische  Verdichtungen  in  bei- 
den.   Leber  an  der  Convexität  mit 
dem  Zwerchfell  verwachsen.    Atro- 
phische  Milz.     Leicht   (UlematOse, 
bleiche  Himsubstanz. 

Nichts  Abnormes. 

7. 

16  Monaco. 

Allgemeine  Abmagoning.  Pyarthros 
dos  linken  Talo-navicular-Gelenks. 
Osteomyelitis  tali  und  Abscesso  am 
Fusse.    Eiterhöhle  in  der  rechten 
Lunge.  HyperlrophiederBronchial- 
und  meseraischen  Drüsen.    Intesti- 
na Ikatarrh. 

s 

Keine  Abnormit&t. 
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o 


8. 


Aher. 


IVa  Jahr. 


3  Jahro. 


Garies  des  linken  Felsenbeines. 
Atrophie.  Käsige  Ileerde  und  Ca- 
vemen  in  den  Lungen. 


Mikroskopischer 

Befund  im 

Centralnerrensystem. 


Seit  3  Tagen  krank.  Gut  genährt 
Diphtheritische  Auflagerungen  im 
Kehlkopf  bis  zur  Bifurcation  der 
Bronchien.  Massig  vergrusserte 
Milz,  geschwollene  Mesenterialdrfl- 
sen.  Himsubstanz  schwer,  hyperft- 
misch,  leicht  ödematds. 


Zerstreute  Kömchen- 
zellen und  diffuse  Ver- 
fettungen an  den  Hirn- 
gelassen,  die  Hirnsub- 
stanz und  das  Rflcken- 
mark  intaet. 


Nichts  Abnormes. 


1. 


5  Monat 


nral>clle  III. 
Foeten  5-7  MoMt  Intniiitarlit 

(Cfr.  Text  X). 


Sehr  vereinzelte  Körn- 
chenzellen im  Trabs, 
sonst  im  Hirn  nirgends. 
Myelitis  totalis. 


2. 

n. 
3. 


Zwillings- 
foetus  etwa 
im  6  Monat. 


Nichts  erkennbar  PathologiRches 
in  den  Brust-  und  Unterleibsorganen. 


Gehirne  zerflossen,  in 
den  Rflckenmarken 
starke  Anhäufung  von 
Kürnchenzellen  an  je- 
<lem  Punkte  der  Peri- 
pherie. 


Einfache  grosse  Placenta,  zwei  Am- 
nien,  ein  gemeinsames  Chorion.  Die 
eine  Nabelschnur  dick  und  saftig, 
die  andere  dünn  und  atrophisch.  Das 
Kind,  welches  die  erstere  trug,  mit 
weisser  Hautfarbe,  grösser  und  etwas 
hesser,  wiewohl  absolut  schlecht  ge- 
nährt: dieHautdes  zur  atrophischen 
6—7  Monat  gehörigen  schwärzlich  und  macerirt, 
;  ihr  Placcntartheil  bei  Durchschnit- 
'  ten  schmutzig  roth.  Nur  das  besser 
I  erhaltene  wurde  secirt:  Ausfluss  se- 
röser Flüssigkeit  bei  der  Schädel- 
I  Öffnung,  Hirn  eine  weiche  Gallerte. 


Weibliche 
Zwillings- 
foetus  im 


Rackenroark  nicht  un- 
tersucht, im  Hirn  mas- 
sig reichliche  Körn- 
chenzellen in  der  Ge- 
gend des  Trabs. 


U* 
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o 

• 

Alter. 

• 

Mikroskopischer 

Befund  im 

Centralnervensjstem. 

5. 

Männlicher 

Foetus 
von  22  Cm. 
Körperlänge. 
6  Monat  (?). 

An  den  Brust-  und  Unterleibsor- 
ganen nichts  Auffälliges. 

Rflckenmark  nicht  un- 
tersucht.   Hirn  frei. 

6. 

12  Zoll  gros- 
ser 6  monatl. 
männlicher 
Foetus. 

(Cfr.  Text  XI). 

Im  Trabs  und  Mark 
oberhalb  der  Ventrikel 
eine  massige  Anzahl 
von  Körnchenzellen. 

Im  Rflckenmark  nur 
in  den  Hintersträngen. 

7. 

Anfang 

7  Monat. 

Todtgeburt. 

• 

• 

Kein  Panniculus,  kein  Knochen- 
kern im  Femur.   Lungen  foetal,  am 
Herzen  Ecchymosen.    Grosse  Blut- 
blase unter  dem  serösen  Leberober- 
zuge.   Ein  2  Cm.  grosses  Blntextra- 
vasat  auf  dem  obern  Brusttheile  des 
Rückenmarkes.     Pia  über  beiden 
Scheitellappen  diffus  geröthet,  Rinde 
und  Mark  von  gleicher,  grauröth- 
lieber  Farbe  und  gallertigem  An- 
sehen. 

Körncheuzellen  über- 
all im  Hirnmark,  in  der 
Medulla  oblongata  in 
nicht  zu  verfolgenden 
Bahnen  y  im  Kleinhirn 
hier  und  da  verstreut. 

Im  Rflckenmark  un- 
gemein starke  Verfet- 
tung in  den  Hioter- 
strängen ,  schwächer 
in  den  Seiten-,  am 
schwächsten  in  den 
Vordersträngen. 
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Erkiftning  der  Abbildungen. 

Fflr  die  Herstellung  dieser  Zeichnungen  bin  ich  meinem  Collegen  Dr.  Ober- 
meier  und  Herrn  Dr.  Karrer  in  Erlangen  zu  Dank  verpflichtet 

Tafel  in. 
Fig.  1.    a  — e  Elementartheile  des  Bindegewebsgerttstes  aus  dem  Hirn- 
marke  eines  Erwachsenen,    a^d  H&matoxylin-;  e  Carminilirbung. 

Fig.  2.  a  — d  spinnenfthnliche  Qliazellen  aus  dem  Trabs  entnommen. 
d  aus  der  NAhe  des  Yentrikelependyms  giebt  einen  ungefähren 
Begriff  tou  Zahl  und  Länge  der  Fortsätze. 

Fig.  3a.  Ans  der  Rinde  eines  4 Vs  *  5  monatlichen  Foetus.  Nervöse  Fäden 
im  Zusammenhange  mit  Zellen,  die  bereits  eine  Umbildung  er- 
fahren haben  und  spfiter  zu  GaDglienkörpern  werden.  Die  Zellen 
sind  in  der  Abbildung  etwas  zu  klein  ausgefallen. 

Fig.  3b.  Partie  aus  dem  Marke  desselben  Individuums,  mit  Azencylindem 
und  embryonalen  Markzellen. 

Fig.  4.  a — g.  Kömchenzellen,  isolirt  aus  einer  hortensiafarbenen  Ge- 
webspartie  im  Marke  eines  Neugeborenen.  Die  Fettkörochen 
sind  grösstentbeils  entwichen. 

Tafel  IV. 
Fig.  5.    Ein   carmioisirter  Schnitt  von   eben   daher.     Fettkömchen   an- 
deutungsweise noch  sichtbar. 

Fig.  6.  Aus  einer  weiter  vorgebildeten  Partie  ein  fertiges  Reticulom,  in 
dessen  Knotenpunkten  die  Kömchenzellen  Hegen.  Ihre  Fortsätze 
im  Zusammenhange  mit  dem  Maschenwerk. 

Fig.  7-  Kreuzungsstelle  von  Nervenfasern,  deren  Bildung  fast  vollendet 
ist.  Der  Schnitt  ist  oberhalb  und  nach  aussen  vom  Corp.  striat 
gefQhrt,  wodurch  die  aufsteigenden  Nervenbfindel  gleichsam  ab- 
gefangen wurden.  Man  sieht  die  Nerven  theils,  gemischt  mit 
Bindegewebsfibrillen,  in  der  Abbildung  zu  Säulen  TereiDigt,  zum 
Theil  fallen  ihre  Querschnitte  die  Lacunen  des  hier  zu  besonderer 
Stärke  gelaugten  Reticulums.  Die  Gliazellen  (Kömchenzellon)  sind 
schachbrettartig  angeordnet 

üeberall  Hartnack  9  ocul.  III. 
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VI. 
Ueber  centrale  Irradiation  des  Wlllenslmpiüses. 

Von 

Dr.  H.  Nothnagel, 

Docent  an  der  Universität  Breslau. 


u 


nter  der  ungewöhnlich  grossen  Anzahl  von  Lähmungen  und  anderen 
Affektionen  des  Nervensystems  nach  überstaudenem  Typhus,  die  mir 
bei  den  während  des  vergangenen  Krieges  in  Frankreich  am  Typhus 
erkrankten  Soldaten  vorkam,  beobachtete  ich  bei  einem  Patienten  neben 
der  Lähmung  eine  eigeuthümliche  Alteration  im  Bereiche  des  Nerven- 
systems, die  mir  um  ihres  physiologischen  Interesses  willen  der  Mit- 
theilung nicht  unwerth  erscheint.  Die  Krankengeschichte  ist  in  Kürze 
folgende : 

Der  Grenadier  W.  B.  vom  Ersatz- Bataillon  des  %  Oarde-Regiments  z.  F., 
27  Jahre  alt,  erkrankte  am  16.  August  1870  am  Typhus,  welcher  von  mitücror 
Intensität  war.  Anfangs  der  zweiten  Hälfte  des  September  wur  er  in  der  Re- 
convaleseenz,  doch  bemerkte  er  schon  damals  ein  Gefühl  von  Abgebtorbensein 
und  Kriebeln  im  linken  Bein,  dass  ihn  iudess  aufanglich  nicht  hinderte.  Es 
entwickelte  sich  dann  allmälig  eine  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität, 
die  Ausgangs  September  schon  ausgebildet  war.  Im  November' bemerkte  Patient 
dann,  dass  dieses  selbe  Gefühl  von  Abgestorbensein  im  rechten  Arm  sich  ein- 
stellte, doch  konnte  er  denselben  noch  gut  bewegen,  bis  plötzlich  eined  Tages 
(noch  im  November)  auf  der  Strasse  anch  die  rechte  Hand  gelähmt  wurde, 
so  dass  Patient  die  Krücke  verlor,  mit  welcher  er  wegen  der  Lähmung  im 
Bein  gehen  musste.  Vier  Tage  später  trat  auch  eine  Parese  des  linken  Armes 
ein,  doch  hat  sich  dieselbe  allmälig  wieder  gebessert  Das  rechte  Bein  ist 
immer  frei  gewesen.  —  Dieser  Zustand  blieb  unverändert  bis  Anfang  April, 
wo  ich  den  Kranken  zum  ersten  Mal  sah. 

Status  praesens  Anfang  April.  Massig  (raftig  gebauter  Mann,  mit  ziem- 
lich entwickelter  Muskulatur,  blasser  Gesichtsfarbe  und  blassen  Schleimhäuten. 
Kein  Fieber.    Das  Sensorium  vollständig  frei;  aber  Patient  klagt  über  be- 
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•tändige  Kopfechmerzen,  namenUicb  im  Yorderkopf.  Im  Bereich  der  Hirn- 
nerven nichts  Abnormes.  —  Die  rechte  Hand  h&ngt  schlaff  heronter  und  kann, 
ebenso  wie  die  Finger,  durchauh  nicht  gestreckt  werden;  passive  Extension 
ist  gans  leicht  ausfahrbar.  Auch  die  Flexion  der  Hand  und  der  Finger  ist 
feist  aufgehoben,  von  einem  H&ndedruck  ist  deshalb  kaum  die  Rede.  Die  Be- 
wegungen im  rechten  Schnltergelenk  sind  ganz  frei;  auf  die  im  EUenbogen- 
gelenk  komme  ich  weiter  unten  zurfick.  —  Der  Gang  Ist  hinkend,  Patient 
schleppt  das  linke  Beiu.  Die  Bewegungen  der  Zehen  und  des  Kussgelenkes 
sind  nicht  aufgehoben,  aber  erheblich  geringer  und  schwächer  als  normal ;  die 
im  Hflftgelenk  sind  frei ;  die  des  Kniegelenkes  sollen  zusammen  mit  denen  des 
rechten  Ellenbogengelenkes  besprochen  werden.  —  An  der  linken  Oberextre- 
mitat  sind  alle  Bewegungen  ausführbar,  nur  an  Fingern  und  Hand  etwas 
schwächer  als  normal,  während  die  im  Schulter-  und  Ellen  bogen  gel  enk  ganz 
frei  Bind.  —  Die  rechte  Unterextremität  ist  ganz  normal.  ^ 

Die  Sensibilität  (Tast-  und  Temperatorsinn)  ist  an  den  afficirten  Extre- 
mitäten etwas  herabgesetzt.  Schmerzen  hat  Patient  nicht  -  Die  Erregbarkeit 
für  den  inducirten  Strom  ist  an  den  paralytischen  und  paretischen  Muskeln 
bei  direkter  wie  indirekter  Reizung  nicht  ganz  aufgehoben,  aber  erheblich 
Termindert;  auch  bei  Stromwendungen  mit  dem  constanten  Strom  (30  Elemente) 
erfolgen  am  rechten  Unterarm  erheblich  schwächere  Zuckungen  wie  am  linken* 
Im  Bereich  der  anderen  Organe  nichts  Abnormes.  — 

Merkwürdig  sind  nun  die  Bewegungen  im  rechten  Ellen- 
bogen- und  linken  Kniegelenk,  die  Coutraktionen  der  Muskeln 
am  rechten  Oberarm  und  linken  Oberschenkel. 

Wenn  Patient  den  rechten  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  zu  beugen 
will,  so  kann  er  diese  Bewegung  nur  ganz  langsam  und  allmälig  und  mit 
der  grössten  Kraftanstrengung  ausführen;  es  vergeht  fast  eine  Viertel-Minute 
ehe  er  mit  dieser  Arbeit  zu  Stande  kommt,  denn  zu  einer  solchen  wird  für 
ihn,  wie  sein  ganzes  Aussehen  verräth,  diese  an  sich  so  einfache  Muskelbe- 
wegung: das  Gesicht  turgescirt  und  bietet  den  Ausdruck  eines  Mannes,  der 
eine  ungewöhnlich  schwere  Last  heben  soll.  Ist  endlich  die  Flexion  vollstän- 
dig, so  lässt  er  den  Arm  ermüdet  sinken.  Mehr  wie  zwei  Male  hintereinander 
kann  er  den  Vordcram  nicht  beugen ;  er  ist  dann  sehr  ermüdet  und  giebt  an, 
dass  er  in  der  Muskulatur  des  Oberarmes  das  schmerzhafte  Ermüdungsgefühl 
verspürt,  wie  es  nach  starken  Anstrengungen  in  den  Muskeln  auftritt.  Der 
Biceps  fühlt  sich  während  der  allniäligen  Beugung  sehr  hart  und  fest  contra- 
hirt  an,  unvergleichlich  mehr  wie  bei  derselben  Bewegung  am  linken  Arm  und 
wie  je  unter  normalen  Verhältnissen. 

Bei  genauerer  Beobachtung  sieht  mau,  dass  in  demselben  Moment,  gleich- 
zeitig mit  dem  Biceps  sich  auch  der  Triceps  contrahirt;  er  wird  auch  sehr 
hart  und  derb.  Die  grosse  Anstrengung,  welche  es  den  Patienten  kostet,  den 
Arm  vermittelst  des  Biceps  zu  beugen,  erklärt  sich  also  aus  dem  Widerstände, 
welchen  der  sich  gleichzeitig  contrahirende  Antagonist  dieser  inteodirteo  Be- 
wegung entgegensetzt.  —  Durch  vielfach  wiederholte  Beobachtungen  überzeugte 
ich  mich,  dass  sich,  wenigstens  für  die  grob  sinnliche  Wahrnehmung,  d.  h.  für 
die  einfache  Betastung,  kein  Zeitunterschied  zwischen  dem  Beginn  der  Con- 
traktion  der  beiden  Antagonisten  feststellen  lässt,  dass  etwa  der  Triceps  sich 
erst  contrahirte,  nachdem  der  Biceps  schon  in  einen  gewissen  Grad  der  Zu- 
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sammeoziehuDg  gerathen  ist,  beide  Muskeln  werden  sofort  gleich- 
zeitig in  Th&tigkeit  gesetzt,  sowie  Patient  den  Biceps  allein 
innerviren  will. 

Dasselbe  Spiel  wiederholt  sich,  wenn  Patient  nun  umgekehrt  den  passiv 
gebeugten  Arm  strecken  will:  dieselbe  Anstrengung,  dieselbe  nicht  intendirte 
Contraktion  des  Biceps  zusammen  mit  der  gewollten  des  Triceps. 

Diese  eigentbflmliche  Innervationsanomalie  tritt  nur  ein,  wenn  Patient  eine 
langsame,  mittelschnelle  oder  massig  schnelle  Bewegung  machen  will.  Wenn 
er  ganz  plötzlich,  mit  einem  schnellenden  Ruck,  den  Vorderarm  beugt  oder 
streckt,  so  gelingt  dies  ohne  Schwierigkeit,  und  in  diesem  Falle  bleibt  der 
Biceps  resp.  Triceps  als  Antagonist  schlaff. 

Die  Muskulatur  am  rechten  Oberarm  hat  genau  dieselbe  Entwickelung 
und  Derbheit  wie  am  linken.    Die  electrische  Erregbarkeit  ist  normal.  — 

Dieselben  Erscheinungen  wie  am  rechten  Oberarm  wiederholen  sich  am 
linken  Oberschenkel  für  den  Quadriceps  femoris  und  die  Beuger  des  Unter- 
schenkels, nur  sind  sie  nicht  gatiz  so  ausgeprägt  und  intensiv  wie  am  Arm; 
ich  übergehe  deshalb  eine  dctaillirte  Schilderung.  ^• 


Es  bandelt  sich  im  Torliegenden  Fall  am  einen  früher  gesunden 
Mann,  der  am  Typhus  erkrankte,  nach  welchem  sich  eine  Lähmung 
bestimmter  Muskelgruppeu  entwickelte.  Neben  dieser  Paralyse  zeigte 
sich  in  den  sonst  iatact<)n  Muskeln  des  Oberarms  und  Oberschenkels 
eine  ganz  eigenthümliche  Innervatiousstörnng,  darin  bestehend,  dass 
die  Antagonisten  gegen  den  Willen  des  Patienten  gleichzeitig  mit  den 
intendirt  innervirten  Muskeln  sich  contrahiren.  Meines  Wissens  ist  ein 
derartiges  Verhalten  noch  nicht  beschrieben.  Wir  kenneu  allerdings 
Fälle,  in  denen  gleichzeitige  Contraktionen  antagonistischer  Muskel- 
gruppen vorkommen,  aber  in  denselben  handelt  es  sieb  immer  um  andere 
Bedingungen:  dahin  gehören  z.  B.  die  Erscheinungen  bei  Strychnin- 
vergiftung,  ^ic  klaren  und  evidenten  Reflexcontrakturen. 

Man  könnte,  nnd  das  ist  wohl  der  nächstliegende  Gedanke,  auch 
in  diesem  Falle  n^einen,  dass  es  sich  um  eine  Reflexerscheiuung  han- 
delt, der  Art,  dass  der  Druck,  die  Reizung  der  sensiblen  Fasern  im 
Muskel  selbst  bei  der  Zusammenziebuug  desselben  eine  reflektorische 
Contraktion  des  Antagonisten  auslöse.  Damit  würde,  so  seltsam  auch 
immer  noch  diese  Art  von  Reflexauslösung  wäre,  das  Phänomen  doch 
analogen  sich  anreihen.    Diese  Annahme  aber  ist  unhaltbar. 

Einmal  nämlich  konnte  ich  durch  mechanischen  starken  Drnek  auf 
den  Muskelbauch,  bei  dem  also  auch  die  sensiblen  Fasern  in  demselben 
gereizt  werden  müssen,  das  Phänomen  nicht  produciren. 

Dann  spricht  das  zeitliche  Yerhältniss  gegen  eine  solche  Deutung. 
Handelt  es  sich  nur  um  eine  Reflexerscheinung,  so  müsste  die  Con- 
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traktioQ  des  Antagoaisteo  erst  nach  dem  Beginn  derjenigen  des  in- 
tendirten  Mnskels  beginnen,  und  zwar  erheblich  später,  wenn  nämlich 
die  Verkürzung  des  Mnskelbauches  schon  so  weit  fortgeschritten  wäre, 
om  einen  Druck  auf  die  in  ihm  befindlichen  Gefühlsnervcn  ausüben  zu 
können.  Hieryon  aber  ist  nichts  zu  bemerken;  im  Gegentheil,  es  beginnt 
wie  oben  bemerkt,  die  Contraktion  beider  Muskeln  durchaus  gleichzeitig. 
Der  direkte  Beweis  endlich  wird  durch  folgenden  Versuch  ge- 
liefert. Wenn  ich  den  Biceps  resp.  Triceps  durch  einen  starken  In- 
doktionsstrom  direkt  reizte,  so  doss  der  Muskelbauch  sich  hart  und 
derb  zusammenzog  und  der  gcFtreekte  Arm  in  vollständige  Flexion 
oder  umgekehrt  der  passiv  flektirte  in  starke  Extension  gebracht  wurde ; 
wenn  also  sicher  eine  ebenso  bedeutende  Reizung  der  intramuskulären 
Nerven  stattfinden  musste,  wie  bei  der  willkürlichen  Zusammenziehung 

—  so  blieb  doch  nichtsdestoweniger  der  Antagonist  vollständig  schlaff 
und  weich,  ohne  eine  Spnr  von  Contraktion.  — 

Wenn  es  sich  demnach,  wie  es  mir  vollkommen  bewiesen  erscheint, 
nicht  am  eine  Reflexwirkung  handelt,  so  bleibt  nur  übrig,  die  eigen- 
thümliche  Ausbreitung  der  Innervation  als  einen  centralen  Vor- 
gang aufzufassen.  Man  muss  annehmen,  da^-^s  der  durch  den  Akt  des 
Willens  gesetzte  Errcgungsvorguiig  in  den  Ganglienzellen,  aus  denen 
die  Nervenfasern  z.  13.  für  die  Beuger  des  Unterarmes  entspringen, 
nicht  blos  auf  diese  Fasern,  sondern  auch  auf  andere  unter  normalen 
Verhältnissen  verschlossene  Bahnen  —  für  die  Strecker  des  Unterarms 

—  sich  überträgt. 

Ausbreitungen  von  Bewegungsinipulsen  in  den  Ganglienzellen  des 
Gehirns  unter  pathologischen  Verhältnissen  sind  allerdings  bekannt, 
aber  es  handelt  sich  dabei  immer  um  Erregungsvorgänge,  die  mit  psy- 
chischen Processen,  mit  willkürlichen  Bewepnngsantrieben  nichts  zu 
thun  haben;  solcher  Art  sind  z.  B  die  Vorgänge  in  der  Mednlla  ob- 
longata  und  im  Pons  bei  der  Erregung  von  Dyspnoe  und  ♦allgemeinen 
Convulsionen  bei  der  Erstickung.  Im  vorliegenden  Falle  aber  haben 
wir  die  eigeuthümliche  Erscheinung,  dass  es  der  Willensimpuls  ist, 
welcher  nicht  blos  in  den  Muskeln  zur  Erscheinung  kommt,  in  welchen 
er  beabsichtigt  war,  sondern  auch  in  durchaus  entgegengesetzt  wirken- 
den, welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  denselben  Willens- 
akt nie  zusammen  innervirt  werden  können.  Man  kann  freilich  Beuger 
und  Strecker  zu  gleicher  Zeit  anspannnen,  aber  dann  finden  offenbar 
zwei  Willensakte  zu  gleicher  Zeit  statt;  unmöglich  kann  man  normal 
nur  die  Beuger  innerviren  wollen  und  dabei  zugleich  die  Strecker 
anspannen.  — 
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Wir  können  natürlich  keine  Hypothesen  darüber  aufstellen,  ob 
diese  Irradiation  in  den  Zellen  der  Grossbirnrinde  stattfindet,  oder  an 
den  Stellen,  wo  die  ?on  der  Peripherie  kommenden  Nerven  ihre  erste 
centrale  Endignng  (im  physiologischen  Sinne  des  Wortes)  finden,  oder 
ob  sonst  wo  anders.  Ebensowenig  lässt  sich  über  die  Natur  des  Pro- 
cesses,  welcher  im  vorliegenden  Fall  die  Abnormität  bedingt,  eine  Ver- 
muthnng  aufstellen.  — 

Als  Resultat  der  vorstehenden  Beobachtung  scheint  sich  mir  das 
physiologische  Postulat  zu  ergeben,  dass  im  Gehirn  auch  zwischen  den 
Ganglienzellengrnppen,  welche  die  Endigungen  resp.  die  Ausgangs- 
punkte für  die  Nervenbahnen  zu  funktionell  entgegengesetzten  Organen 
bilden,  anatomische  Verbindungen  bestehen,  speciell  also  zwischen  den 
Zellen  für  die  antagonistisch  wirkenden  Extremitätenmuskeln.  Für  ge- 
wöhnlich werden  diese  Bahnen  von  dem  Erregungsvorgang,  der  in  der 
anatomisch  präformirten  Richtung  der  geringsten  Widerstände  (Mey- 
nert)  sich  fortpflanzt,  nicht  betreten,  können  aber  unter  pathologischen 
Verhältnissen  eingeschlagen  werden;  und  dann  kommen  physiologische 
Effekte  zu  Stande,  die  in  der  Organisation  ursprünglich  nicht  ange- 
legt sind. 
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Nachtrag  zu  dem  Aufsätze  „Ueber  Agoraphobie.^ 

Von 

Prof.  C.  Westphal. 


A 


]s  ich  die  in  dem  Aufsätze  über  „Agoraphobie''  mitgetbeilten  Beobachtungen 
in  der  Sitzang  der  Berliner  Medicinisch  -  Psychologischen  Geselfschaft  vom 
16.  Mai  d.  J.  vortrug,  machte  ein  als  Gast  anwesender  College  aus  Osnabrttck 
mich  darauf  aufmerksam,  dass  Herr  Geh.-Hath  Dr.  Brück  aus  Osnabrück,  Bade- 
arzt in  Driburg,  analoge  Fälle  unter  der  Bezeichnung  „Schwindelangst"  beschrie- 
ben habe.  Auf  eine  betreffende  Anfrage  hatte  Herr  Dr.  Brück  die  Geftlligkeit, 
mir  die  in  Rede  stehenden  Veröffentlichungen  au  bezeichnen.  Zu  diesen  gehört 
zunächst  ein  Aufsatz  in  Hufeland's  Journal  aus  dem  Jahre  1832*)i  welcher 
über  den  Schwindel  handelt;  ich  finde  durin  folgende  Notiz,  welche  auf 
einen  den  meinigen  analogen  Füll  hinweist :  „. . . .  Bei  einem  anderen ,  sehr 
achtungswerthen  Geistlichen  tritt  die  Empfindung  der  heftigsten  Schwindel- 
angst ein,  sobald  er  nicht  unter  Dach  und  Fach  steht  —  er  bedarf  des  festen 
Bodens  über  sich  ebenso,  wie  Andere  des  festen  Bodens  unter  sich  be- 
dürfen um  nicht  zu  schwindeln.  Mu&s  er  Über  Feld  gehen,  wo  der  weite 
Himmel  über  seinem  Haupte  ofl'eu  steht,  so  geräth  er  in  unaussprechliche 
Angst,  kriecht  auf  Umwegen  unter  Hecken  und  Bäumen  fort  und  spannt,  wo 
auch  die  fehlen,  zum  Nothbehelf  einen  Re;cn schirm  auf.**  Dieser  Aufsatz  ist 
mit  einigen  Veränderungen  in  der  Brunueuschrift  des  Herrn  Verfassers:  „Das 
Bad  Driburg^  1844  reproducirt.  Eine  andere  Mittheilung  über  die  Schwindel- 
angst (Aura  vertiginosa)  rührt  vom  Jahre  1869  her**);  sie  ist  gleichfalls  im 
Wesentlichen  eine  Reproduktion  der  früheren ;  neue  Beobachtungen  und  Schil- 
derungen des  in  Rede  stehenden  Zustandes  finde  ich  nicht  darin,  mit  Aus- 
nahme der  Notiz,  dass  ,;eiu  Kurgast,  ein  junger  Manu  von  ursprünglich  athle- 

«  *)  17.  Bd.,  5.  Stück,  S.  98:  Beobachtungen  und  Ansichten  über  die  Heil- 
kräfte Driburg's. 

**)  Commenfare  zu  den  balneologischen  Aphorismen.  1.  Schwindelangst 
(Aura  vertiginosa).    Deutsche  Klinik.    1869.    No.  5, 
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tischem  Bau,  allein  durch  Uebermass  von  Genüssen  herabgekommen,  nicht 
wagte,  ohne  die  Begleitung  seines  Bedienten  sich  hundert  Schritte  von  seiner 
Wohnung  zu  entfernen,  obgleich  er  die  Muskelkraft  besass,  stundenlang  die 
schwersten  Kegelkugeln  zu  schleudern.**  Schliesslich  kommt  Herr  Brück  im 
Jahre  1870  auf  die  Affektion  zurück  unter  der  Ueberschrift:  Yertige  stoma- 
cale?*;,  nachdem  er  die  in  Niemeycr's  Lehrbuch  wiedergegrbene  Schilderung 
der  letztgenannten  Erscheinung  durch  Trousseau  kennen  gelernt 

Aus  den  angeführten  Mittheilungen  von  Herrn  Brück  geht,  glaube  ich, 
unzweifelhaft  hervor,  dass  er  Fälle,  wie  die  von  mir  beschriebenen,  gesehen 
hat;  er  gab  indess  nur  so  wenige  flüchtige  Notizen  darüber,  dass  über  die 
Natur  der  Erscheinungen  nur  schwer  Etwas  daraus  zu  entnehmen  ist.  Dass 
er  selbst  sie  zum  Schwindel  rechnete  geht  sowohl  aus  anderen  als  gleichwertbig 
angeführten  F&llen  hervor,  als  auch  besonders  deutlich  daraus,  dass  es  sich  in 
den  Abhandlungen  wesentlich  um  die  Aufstellung  einer  Theorie  über  den 
Schwindel  handelt,  wobei  von  ihm  u.  A.  die  Thierversuche  von  Flourens  und 
Magen  die  angezogen  werden.  Auch  hebt  er  mit  Bezug  auf  den  oben  er- 
wähnten Geistlichen  ausdrücklich  hervor,  dass  derselbe  schon  durch  Wolken, 
als  Stützpunkt  für  seine  Augen,  beruhigt  wurde  und  giebt  in  einer  An- 
merkung eine  Erklärung  für  den  Augenschwindel. 

Durch  die  spätere  Eenntnissnahme  von  der  Trousseau 'sehen  Schilderung 
des  sogenannten  Yertige  stomacal  scheint  indess  Herr  Brück  auf  den  Unter- 
schied zwischen  wirklichem  Schwindel  «und  dem  in  seinen  Fällen  vorhandenen 
Zustande  aufmerksam  geworden  zu  sein-,  so  heisst  es  in  der  Mittheilung  aus 
dem  Jahre  1870  bei  Besprechung  des  Yertige  stomacal:  „In  keinem  meiner 
früheren  Fälle  (später  .wird  nur  eine  Ausnahme  angeführt)  begann  das  viel- 
jährige Leiden  der  Schwindelangst  mit  einem  solchen  wirklichen  Schwindel- 
anfalle; sondern  allmälig  entwickelte  sich  eine  Intemperies  nervosa,  die  sich 
vorzugsweise  als  Mangel  somatischer  Selbständigkeit,  als  Angst,  schwind- 
lig oder  ohnmächtig  zu  werden,  ausspricht/  Trotzdem  sieht  Herr  Brück 
hier  nur  einen  Unterschied  der  Art  des  Beginnes  in  seinen  und  Trousseau's 
Fällen,  während  er  sie  im  Uebrigen  auffallenderweise  für  identisch  hält 

Dies  ist  indess  ein  Irrthum.  Bei  dem  von  Trousseau  als  Magenschwin- 
del (vertige  stomacal,  vertigo  a  stomacho  laesö,  vertigo  per  consensum  ven- 
triculi)  beschriebenen  Zustand  handelt  es  sich  in  der  That  um  die  Empfindung 
einer  Scheinbewegung  des  eigenen  Körpers  oder  der  umgebenden  Gegenstände, 
letztere  scheinen  sich  zu  drehen,  zu  hebrn  und  zu  senken,  oder  der  Kranke 
selbst  kommt  sich  im  Stehen,  Sitzen  oder  Liegen  wie  in  stetem  Schwanken, 
Taumeln,  Wogen  begriffen  vor.  Zuweilen  gesellen  sich  dazu  andere  eigen- 
thümliche  subjective  Sinneseindrücke:  z.  B.  die  Wahrnehmung  eines  zu  den 
Füssen  oder  zur  Seite  des  Patienten  sich  öffnenden  Abgrundes.  Diese  Zu- 
stände, welche  theils  anfallsweise  auftreten,  theils  in  dauernderer  Weise  be- 
stehen, sind  mir  sehr  wohl  bekannt  und  ich  habe  verhältnissmässig  recht  häufig 
Gelegenheit  sie  zu  sehen;  sie  stellen  oft  sehr  qualvolle  Zustände  dar,  um  so 
mehr,  als  die  Umgebung  des  Kranken  gewöhnlich  kein  Yerständniss  dafür 
hat.    Yon  dem,  was  ich  beschrieben  habe,  sind  sie  indess,  wie  aus  meiner 


*)  Commentare  zu  den  ^Balneologischen  Aphorismen**.    lY.  Yertige  sto- 
macale?    Deutsche  Klinik.    1870.    No   1. 
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SchildemDg  hervorgeht,  so  venchieden,  dass  ich  sie  nicht  erwähnen  zu  mflssen 
glaabte.  Damit  ist  natttrlich  nicht  gesagt,  dass  nicht  beide  Reihen  von  Er- 
scheinungen einmal  bei  einem  und  demselben  Individuum  vorkommen  könnten. 
Mit  dem  Magen  hat  abrigens,  beil&nfig  gesagt,  diese  Form  des  Schwindels 
sehr  wenig  zu  tkun  und  ist  die  Troussc aussehe  Annahme^  worauf  sich  die 
Bezeichnung  stQtzt,  dass  n&mlich  die  Dyspepsie  als  ätiologisches  Moment  fQr 
diesen  Schwindel  anzusehen  ist,  gewiss  nicht  zu  begründen. 

Schliesslich  habe  ich  noch  eine  von  Herrn  Flemming  berrahrende  Notiz 
über  einen  Fall  zu  erwähnen,  der  Erscheinungen  darbot,  welche  den  von  mir 
geschilderten  analog  waren;  der  Fall  ist  von  Herrn  Brück  citirt  und  wird 
von  Herrn  Flemming  bei  Gelegeheit  eines  Referats  Ober  Arbeiten  der 
Herren  Morel  und  Guibout  mitgetheilt*).  Es  heisst  daselb&t:  „Ref.  be- 
obachtet noch  gegenwärtig  einen  Officier  höheren  Grades,  welcher,  sonst  an- 
scheinend gesund,  in  guten  Verhältnissen  lebend,  keiner  anzuklagenden  Schäd- 
lichkeit ausgesetzt,  nur  vielleicht  durch  die  Kinderlosigkeit  seiner  sonst  glQck- 
lichen  Ehe  verstimmt,  seit  bereits  9  Jahren  an  einer  solchen  Hyperästhesie 
leidet,  die  sich  ans  kleinen  Anfängen  bis  zu  hohem  Grade  entwickelt  hat.  Er 
geräth,  wenn  er  einen  weiten  Raum,  eine  lange  Strasse,  einen  grossen  Platz 
vor  sich  sieht  und  zu  durchschreiten  hat,  in  eine  namenlose  Angst,  fQrchtet 
niederzustOrzen ,  sucht  einen  Halt  an  einem  Begleiter  oder  an  den  Häusern, 
bekommt  starkes  Herzklopfen,  die  Pulse  jagen  fieberhaft,  er  wird  in  Schweiss 
gebadet  Besonders  befällt  ihn  diese  Angst,  wenn  er  sich  beobachtet  weiss 
oder  glaubt;  nicht  leicht,  wenn  er  im  Dienste  seine  Truppe  allein  commandirt, 
gewöhnlich  wenn  er  in  Gemeinschaft  mit  anderen,  vomämlieh  mit  höheren 
Ofßcieren,  seinen  Dienst  versieht  Alsdann  stets  das  plötzliche  Niederstürzen 
und  einen  Schlaganfall  befürchtend,  hat  er  sich  doch  noch  immer  aufrecht 
erhalten.  Beim  Reiten  und  im  Felde  spürt  er  nichts  davon,  während  er  da- 
heim so  sehr  belästigt  ist,  dass  er  nach  seinem  Abschiede  verlangt  Seine 
eigenen  und  Anderer  Bemühungen,  ihn  von  der  Grundlosigkeit  seiner  Furcht 
zu  überzeugen,  sind  sle'ts  fruchtlos  gewesen."  Man  sieht,  diese  Beobachtung 
entspricht  den  von  mir  mitgetheilten.  Herr  Flemming  hat  aber  Unrecht, 
sie  den  Fällen  von  Morel  und  Guibout  an  die  Seite  zu  setzen,  in  denen  es 
sieh  um  ganz  andere  Erscheinungen  und  um  Patienten  mit  Hallucinationen 
and  systematisirtem  Wahne  handelte. 


*)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    25.    S.  661. 
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Tobsncht  in  Folge  Ton  Pneumonie. 

Von 

Med.-Rath  Dr.  Kelp. 


D, 


^er  folgende  Fall,  zu  dem  ich  als  consuUirender  Arzt  zugezogen  wurde, 
dürfte  wegen  seines  seltenen  Vorkommens*  der  Veröffentlichung  werth  sein. 

Der  Landman  S— s  ans  T— hl,  etwa  drei  Stunden  von  meinem  Wohnort 
entfernt,  erkrankte  an  linksseitiger  Pleuropneumonie  unter  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen,  und  war  bereits  vor  elf  T.igcn  erkrankt,  als  ich  ihn  zuerst  sah. 

Der  Kranke  ist  gross,  40  Jahr  alt,  von  kräftiger  Constitution,  verhcirathet, 
Vater  von  vier  Kindern,  war  frflher  weder  geistig  noch  körperlich  krank  ge- 
wesen. Nach  der  sthetoscopischen  Untersuchung  war  die  Pneumonie  in  Lösung 
begriffen,  jedoch  an  der  ROckenseite  noch  starke  Dämpfung  und  Bronchial- 
athmen  zu  bemerken.  Sputa  wurde  leicht  hinausbefördert,  Puls  hatte  80  Schläge, 
voll,  Zunge  feucht,  Kopf  nicht  heiss,  Gesicht  geröthet.  Durst  ziemlich  stark, 
Haut  trocken,  der  Kranke  hat  fast  nur  Wasser  genossen.  Schlaf  sehr  unruhig, 
der  Kranke  warf  sich  im  Bette  hin  und  her  und  konnte  nur  mit  Mühe  zurflck- 
gehalten  werden.  Er  war  sehr  erregt,  sprach  unaufhörlich,  schüttelte  fort- 
während mit  dem  Kopf,  glaubte  nicht  selig  werden  zu  können,  bald  sterben 
zu  müssen,  so  dass  er  Anordnungen  für  seinen  Tod  traf.  Er  antwortet  auf 
alle  Fragen,  kennt  seine  Umgebung  genau. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  diese  Symptome  sofort  mit  der  Entwickeluug 
der  Pneumonie  sich  zeigten.  Der  Kranke  ward  ängstlich,  hegte  allerlei  Sorgen 
um  die  Seinigen,  wurde  immer  mehr  erregt  und  unruhiger,  bis  die  Psychose 
zur  vollen  Ausbildung  gelangte.  Im  weiteren  Verlauf  traten  Hallucinationea 
hinzu.  Der  Kranke  sieht  Engel  zu  seiner  Seite  sitzen,  denen  er  sich  häufig 
mit  dem  Ohre  zuneigt,  wobei  er  schüttelnde  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  macht. 
Er  erklärt  dieselben  damit,  dass  er  zu  den  Kngelstimmen  sich  hinwenden  müsse, 
um  sie  besser  zu  verstehen,  oder  um  die  Engel  zu  küssen.  Zuweilen  verlangt 
er  gebieterisch,  dass  die  Fenster  geöffnet  werden,  um  die  Engel  herauszu- 
lassen. Er  hat  deren  Tausende  in  und  um  sich,  mit  denen  er  sich  ewig  be- 
schäftigt; bald  spricht,  bald  singt  er  geistliche  Lieder  zu  der  Engelfreude. 
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Die  Engel  sitzen  ihm  auf  der  Zunge,  m  gehen  ihm  mit  dem  Urin,  mit  den 
FlaioB  ab  a.  s.  w.  Der  Kranke,  der  sonst  nor  plattdeutsch  spricht,  bedient 
sich  jetzt  nur  des  Hochdeutschen«  Er  will  eben  nur  ein  besserer  Mensch 
▼erden,  um  Vergebung  zu  erlangen  wegen  seiner  Sflnden,  feiner  sprechen  und 
denken  als  bisher,  mit  der  Vergangenheit  brechen.  Er  ist  sehr  redselig,  wie- 
d»holt  dabei  einzelne  Wörter  drei  bis  rier  Mal,  z.  B.  sagen,  sagen,  reimen, 
reimen  n.  dergl.  Einzeln  wird  er  auch  von  Teufeln  geplagt,  dann  mflssen 
auch  die  Fenster  geöffnet  werden. 

Nach  dem  Bericht  des  behandelnden  Arztes  sanken  die  Er&fte  des  Kran- 
ken immer  mehr,  während  der  Zustand  der  Aufregung  blieb.  Die  Körper- 
temperatur konnte  bei  der  grossen  Unruhe  des  Kranken  nicht  gemessen  wer- 
den. Puls  hatte  100  Schläge,  es  stellte  sich  Decubitus  ein  und  unwillkt&rlicher 
Urinabgang.  Er  starb  am  zwanzigsten  Tage  der  Krankheit  \Es  wurde  Opium, 
auch  Chloral  Gram.  3  p.  d.  angewendet,  ohne  dass  Ruhe  und  Schlaf  erzielt 
wurde. 

Besondere  ätiologische  Momente  sind  nicht  aufzufinden.  Der  Kranke  lebte 
in  glücklichen  ehelichen  Verhältnissen,  hat  als  Holzliändler  grosse  Geschäfte 
betrieben  und  sich  Vermögen  erworben,  soll  aber  stets  sehr  eifrig  und  erpicht 
auf  sein  Fortkommen  gewesen  sein,  mehr  als  nöthig  war,  so  dass  er  leicht 
sich  nnnöthige  Sorgen  machte.  Der  Vater  war  stille,  in  sioh  gekehrt.  Eigent- 
liche Gemflthskrankheiten  sind  bei  den  Verwandten  nicht  beobachtet  worden. 

D\e  Entwicklung  der  Psychose  bei  der  beginnenden  Pneumonie  ist  um  so 
auffallender,  als  vorher  durchaus  keine  sie  andeutenden  Symptome  beobachtet 
wurden.  Die  Pneumonie  kann  .  daher  nur  allein  als  das  ätiologische  Moment 
angesehen  werden,  tou  dem  jene  abzuleiten  war.  Fälle  von  Irrsinn  im  Ver- 
lauf der  Pneumonie  sind  von  Griesinger  beobachtet  (S.  dessen  Handbuch 
der  psychischen  Krankheiten,  S.  190  ff.),  der  hierher  gehörige  Fälle  umständ- 
lich mittheilt,  während  andere  Schriftsteller  —  Lfidesdorf,  Guislain, 
Morel  —  sie  in  ihren  Werken  nicht  erwähnen.  Griesinger  sagt:  „Von 
grossem  Interesse  sind  die  Fälle  von  Irrsinn  —  meist  acute  Manie  —  welche 
im  Verlauf  der  Pneumonie,  selten  im  Anfang  und  auf  der  Höhe,  häufiger  in 
der  Zeit  des  Fieberabfalls,  oder  selbst  erst  gegen  die  Reconvalescenz  hin  aus- 
brechen, und  in  keiner  Weise  mit  dem  gewöhnlichen  Delirium,  das  die  schweren 
Fälle  oft  begleitet,  zu  verwechseln  sind.  Es  sind  nicht  selten  gerade  leichte 
und  wenig  umfängliche  Pneumonien,  denen  die  Geistesstörung  folgt,  die  mei- 
stens von  kurzer  Dauer  ist,  aber  auch  chronisch  werden  kann.  Die  psychische 
Störung  geht  manchmal  po  rasch  vorüber,  dass  eine  palpahle  Gehimerkrankung 
äusserst  unwahrscheinlich  und  die  Störung  am  ehesten  auf  acute  Gehirnanämie 
zu  beziehen  ist.**  Fälle  von  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  aus  Pneumonie 
finden  sich  bei  Jacobi  (Tobsucht  Fall  29)  und  Thore  (Annales  medico-psy- 
chologiques.  Mai  1844).  Einer  dieser  Kranken  vei*fiel  nach  zwei  successiven 
Pneumonien  jedesmal  in  Geistesstörung. 

Im  erzählten  Fall,  der  als  acute  tobsüchtige  Melancholie  —  Delirium 
acutum  —  bezeichnet  werden  kann,  kam  die  psychische  Störung  schon  im  Be- 
ginn, aber  doch  in  voller  Stärke  erst  im  Stadium  der  Lösung  der  Pneumonie 
zur  Erscheinung,  und  hätte  allem  Anschein  nach,  wenn  der  Kranke  nicht 
seinem  complicirten  Leiden  erlegen  wäre,  eine  längere  Dauer  j?ehabt,  da  der 
ganze  Symptomencomplez  darauf  hinwies.   Es  bildete  sich  theils  in  Folge  der 
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noch  nicht  völlig  abgelaufenen  Pneumonie,  theils  der  andauernden  Unruhe, 
und  mit  derselben  verbundenen  Abstinenz,  ein  CoUapsos,  der  den  tödtlichen 
Ausgang  herbeiführte.  , 

Wie  sich  die  Psychose  aus  der  Pneumonie  zu  entwickeln  yermug,  ist  noch 
eine  ungelöste  Aufgabe  der  Pathologie.  Es  schliesst  sich  zunftchst  an  diese 
die  nicht  selten  im  letzten  Stadium  der  Tuberculose  auftretende  Manie,  so 
dass  ein  pathogenetischer  Zusammenhang  zwischen  Lungenerkranknng  und 
Irrsinn  nicht  abzuleugnen  ist.  Wie  nun  in  einzelnon  Individuen  dasselbe  zu 
Stande  kommt,  durch  welche  Vorgänge  es  bedingt  ist,  während  es  bei  unzäh- 
ligen anderen  Individuen,  die  dasselbe  Körperleiden  ertrugen,  nicht  erscheint, 
ist  unaufgeklärt.  Ist  etwa  das  Eindringen  schädlicher  Stoffe  aus  den  kranken 
Lungen  in  die  Blutmasse  und  die  Hirncapillaren  als  Ursache  jener  abnormen 
Reizung  der  Hirnfaser,  oder  acote  Hirnanämie  anzuklagen?  (S.  Flemming, 
Pathologie  und  Therapie  der  Psychosen,  S.  139).  Letztere  Annahme  hat  das 
Meiste  fQr  sich.  —  Nachdem  Rheuma  und  neuerdings  auch  Diphtheritis  (Lom- 
broso)  Psychosen  zur  Entuicklung  bringen,  dürfte  in  die  Reihe  der  ätiologi- 
schen.Momente  auch  die  Pneumonie  eintreten  uncT  die  Zahl  derjenigen  ver- 
mehren, welche  aus  dyscrasischen  Processen  hervorgehen. 
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£iii  Fall  von  conträrer  Sexualempflndnng. 


Von 


Dr.  Schmincke. 


jjiin 


junger  Mann  aus  angesehener  Familie,  in  den  besten  äusseren  Verhält- 
nissen, yon  Kind  auf  ein  zartes  Pflänzchen  und  dadurch  etwas  verwöhnt,  sehr 
gescheut  und  unterrichtet,  sehr  schlagfertig  mit  seinen  sehr  witzigen  Bemer- 
kungen, ausserordentlich  musikalisch,  litt  in  Folge  sehr  schnellen. Wachsens 
an  Spinalirritation.  Eines  Tages  bekam  er  ohne  alle  Vorboten  plötzlich  Zucken 
in  dem  einen  Bein,  später  in  dem  Arm,  dann  auf  der  andern  Seite,  welches 
oft  Tage  lang  anhielt,  oft  nur  Stunden  dauerte.  Dann  war  er  wieder  längere 
Zeit  frei;  plötzlich  flberfiel  es  ihn  vielleicht  wieder  auf  der  Strasse,  dass  er 
kaum  nach  Hause  gehen  konnte.  Einmal  befiel  ihn  das  Zucken  sb  heftig  auf 
dem  Gomptoir,  dass  er  vom  Stuhl  fiel  und  nach  Hause  gefahren  werden  musste- 
Dieser  If'all  war  mit  so  heftigen  Congestioneu  verbunden,  dass  noch  nach 
einigen  Tagen  das  Gesicht  und  der  Hals  ganz  blau  gesprenkelt  aussah.  Nun 
worden  die  Zuckungen  constanter,  aber  immer  mit  Intervallen.  Er  war  Monate 
lang  in  Behandlung.  Da  kalte  Waschungen  und  Aufschläge  auf  den  Rücken 
von  entschiedenem  Vortheil  waren,  schickte  ich  ihn  den  folgenden  Sommer  in 
eine  Ealtwasseranstalt  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolg.  Den  Winter  blieb 
er  hier  ohne  bestimmte  Beschäftigung,  da  er  das  Comptoir  gar  nicht  mehr 
besuchte,  auch  konnte  er  nicht  mehr  Violine  spielen,  da  er  sogleich  sonst  wie- 
der Zuckungen  im  Arm  bekam.  Ausserdem  befand  er  sich  leidlich  wobl, 
nnr  musste  er  sich  sehr  vor  der  geringsten  Erkältung  hateu,  da  selbst  kalte 
Fasse  ihm  wieder  leichtes  Zucken  im  Bein  verursachten. 

So  verbrachte  er  mehrere  Jahre,  den  Sommer  in  einer  Ealtwasseranstalt 
nnd  in  hoher  Gebirgsluft,  den  Winter  hier  ruhig  lebend.  Auf  diese  Art  ward 
er  vollständig  hergestellt  und  man  konnte  in  seinem  24.-25.  Jahre  daran 
denken,  ihn  ohne  Besorgniss  in  die  Fremde  gehen  zu  lassen. 

Er  ging  nach  Paris.  Dort  befiel  ihn  nach  halbjährigem  völligen  Wohl- 
sein ein  gastrisches  Fieber,  wie  mir  der  dortige  Arzt  mittheilte.  Als  er  trans- 
portabel war,  ward  er  hierher  gebracht.   Meiner  Ansicht  nach  hat  er  dort  an 
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eiuem  Typhus  gelitten,  der  aber  sich  nicht  vollständig  entwickelt  hatte.  Aber 
in  welchem  Geisteszustände  war  er!  Sein  körperlicher  Zustand  besserte  sich, 
wenn  auch  erst  nach  vielen  Wochen.  Er  war  in  Paris  in  eine  pietistische 
Gesellschaft  gekommen.  Hier  betete  er  nur,  hielt  sich  für  in  alle  Ewigkeit 
verflucht,  wünschte  sich  den  Tod,  erschrak  aber  doch  immer  wieder  vor  die- 
sem Gedanken,  da  er  ja  nicht  in  den  Himmel  kommen  könne^  sondern  ver- 
flucht sei,  sagte  oft  seinen  Tod  auf  einen  bestimmten  Tag,  voraus  und  als  man 
ihm  dann  vorsagte,  dass  er  also  doch  nicht  gestorben  sei  und  ihn  von  seinen 
Ideen  abbringen  wollte,  meinte  er,  Gutt  habe  aus  Mitleid  für  ihn,  wegen  seines 
Gebetes,  den  Tod  noch  verschoben  um  ihm  noch  Gelegenheit  zur  Besserung 
zu  geben,  was  aber  Alles  nichts  helfen  würde;  der  Teufel  siege  doch  zuletzt 
und  Gott  habe  die  Macht  nicht  mehr,  ihn  dem  Teufel  zu  entreissen;  gleich 
sagte  er  dann  seinen  Tod  auf  einen  der  nächsten  Tage  an.  Wahrhaft  wild 
konnte  er  werden,  wenn  zwei  Andere  nur  in  seiner  Gegenwart  scherzten.  Nach 
längerer  Zeit  endlich  gelang  es  mir,  sein  Vertrauen  wieder  zu  gewinnen  und 
endlich  nach  langem  Kämpfen  und  Sträuben  entdeckte  er  mir  den  Grund  seiner 
Verzweiflung.  Er  hatte  bis  zu  dieser  Stunde  noch  kein  Frauenzimmer  berührt, 
hatte  aber  von  je  her  mit  grosser  Vorliebe  schöne  junge  Männer  gesehen. 
Sein  Hauptgenuss  war  es,  beim  Baden  die  markigen  jungen  Leute  zu  sehen, 
er  hielt  sich  da  immer  lange  auf  und  oft  merkte  er  dort  dabei  sein  Glied 
feucht  werden.  Merkwürdig  war  mir  aber,  dass  er  auch  beim  Anblick  eines 
schönen  Mädchens  auf  der  Strasse  sogleich  Erectionen  bekam  und  einen  leich- 
ten Abgang.  Er  las  auch  gerne  schlüpfrige  Bücher  und  erfreute  sich  gerne 
auch  dabei  eines  leichten  Abgangs.  Onanie  hatte  er  nie  getrieben.  Er  sagte 
mir  offen,  dass  er  doch  dal>ei  einen  Abscheu  vor  Mädchen  gehabt  und  nie 
den  Wunsch  gehegt  habe,  sich  mit  ihnen  abzugeben,  sondern  mehr  nach 
einem  Umgang  mit  jungen  Männern  sich  gesehnt,  aber  ihn  deswegen  doch 
noch  nie  gepflogen  habe.  In  Paris  nun  habe  er  einmal  mit  einem  Freunde 
auf  dem  Sopha  gesessen,  beide  im  Schlafrock,  da  habe  ihn  plötzlich  ein  solches 
Gefühl  von  Zuneigung  überkommen,  dass  er  den  Freund  fest  an  sich  gedrückt 
habe,  und  dabei  sei  ihm  eine  Pollution  abgegangen.  Wegen  dieser  Neigung 
zu  Männern^  glaubt  er  sich  als  einen  ganz  verworfeneu  Menschen  ansehen  zu 
müssen.  Unendliche  Mühe  und  sehr  lange  Zeit  kostete  es,  ihn  durch  freund- 
liches Einreden  wieder  zum  Umgang  mit  Andern  zu  bewegen.  Es  dauerte 
gewisb  über  ein  halbes  Jahr,  bis  er  wieder  mit  seinen  früheren  Freunden  ver- 
kehren wollte.  Er  war  ganz  melancholisch.  Jetzt  sind  schon  viele  Jahre  ver- 
gangen ohne  Rückfall  in  seine  frühere  Stimmung.  Er  geht  mit  in  Gesellschaften, 
ist  überall  bei  jungen  Leuten  und  Mädchen  sehr  gern  gesehen  wegen  seines 
heiteren  Temperamentes  und  Witzes,  aber  hat  boch  nie  eine  Neigung  zum 
Umgang  mit  Frauenzimmern  gehabt  und  obwohl  in  den  besten  Verhältnissen, 
die  ihm  eine  Verheirathung  erlauben  würden  und  er  doch  auch  schon  das 
30.  Jahr  überschritten  hat,  denkt  er  nicht  daran. 
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X. 

Bflcher-Anzeigen. 


1.   Rüdinger,  Die  Anatomie  der  inünschlichon  Rücken marksnerven  für 
Studirende  und  Aerzto.   Mit  23  Tafeln,  enthaltend  40  Figuren.   Nach 
Albert' sehen  Photographien  in  Stahl  gestochen  von  A.Meerraann 
und  H,  Bruch.   Zweite  Abtheilung  der  Anatomie  des  peripherischen 
Nervensystems  des  menschlichen  Körpers.     Stuttgart ,   Verlag  der 
J.  G.  Co tta' sehen  Bachhandlung.    1870. 
Für  die  Herausgabe  des  vorliegenden  Werkes  sollten  Studiiende  und  Aerzte 
dem  Verf.  in  hohem  Grade  dankbar  sein;  es  kommt  den  Schwierigkeiten  des 
Studiums  der  Verbreitung  der  Rflckeomarksnerven  in  denkbar  besler  Weise 
entgegen,  indem  es  in  äusserst  bandlicher  Form  treu  und  kUustlcrisch  ausge- 
führte Abbildungen  zweckmässig  ausgewählter  Präpiira!o  (nach  dem  grosseren 
Atlas  des  Verf.)  gicbt 

Auch  den  Aerztcn,  die  sich  speciell  mit  den  Krankheiten  dos  Nerven- 
systems beschäftigen,  wird  es  willkommen  sei;«,  da  sowohl  Gedächtnissincken 
»if  diesem  Gebiete  unvermeidlich  sind,  als  auch  ein  Blick  auf  die  Abbildung 
oft  Beziehungen  zu  den  umliegenden  Theilen  erkennen  lässt,  welche  sich  der 
blossen  Vorstellung  nicht  dargeboten  hätten.  Dass  auch  für  die  Irren-Aeizte 
im  Besondern  die  Wichtigkeit  des  peripherischen  Nervensybtems  in  der  neueren 
Zeit  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  braucht  an  dieser  Stelle  wohl 
nar  angedeutet  zu  werden.  Möge  denn  das  Werkchen  neben  der  1868  er- 
schienenen ersten  Abthoilung  (Gehirnnerven)  tiberall  seinen  Platz  finden.  Der 
Preis  ist  massig  genug  auf  5  Thlr.  12  Ngr.  gestellt. 

2.   Deutsches  Irren -Wesen  und  Unwesen.    Ein  Briefwechsel  für  viele 

Adressen.   I.  Die  Unheilbaren  und  Verstossenen.   Von  Dr.  A.  Focke, 

Neuwied  und  Leipzig.    1870. 

Der  Verfasser  deckt  auf  Grund  eigener  Anschauung  und  Erfahrung  die 

Mängel  und  Schäden  einiger  Pflegeanstalten  in  der  Rheinprovinz   auf  und 

nimmt  sich  vom  Standpunkte  einer  geläuterten  Psychiatrie  mit  grosser  Würuie 

und  Einsicht  seiner  „Unheilbaren  und  Verstossenen"  an.    Mochten  dem  ersten 

Heftchen  bald  die  andern  folgen. 

15* 


^ 


228  Bücber-Anzeigen. 

3.    TtJxjXäiy  rOttalmoscopio  nelle  Alienazione  mentale,  nella  Epilessia, 
nella  Pe11a<rra.    Bologna  1870. 

Seitdem  der  Augenspiegel  aus  den  H&nden  der  Ophthalmologen  auch 
in  die  der  Spicialisten  für  Nervenkrankheiten  übergegangL>n  ist,  hat  das  einzige 
Gesichtsfeld,  von  welchem  aus  man  sich  einen  direkten  Einblick  in  das  ma- 
terielle Verhalten  des  Gehirns  verschaffen  kann,  schon  eine  ziemlich  umfang- 
reiche Literatur  hervorgerufen.  Gleichwohl  ist  eine  Vermehrung  der  letztern 
durch  Arbeiten,  wie  die  vorliegende,  die  sich  von  üebertreibungen  fern  hält, 
die  eigenen  Beobachtungen  sichtet  und  mit  der  geringsten  Ausbeute  für  die 
Wissenschaft  sich  begnügt,  dankbar  anzuerkennen.  Die  bekannten  Schwierig- 
keiten der  AugenspiegeMJntersuchungen  bei  Irren  werden  in  Italien  noch  um 
eine  vermehrt,  nämlich  durch  die  Schwierigkeit,  die  Sehweite  zu  bestimmen 
bei  Individuen,  die  des  Lesens  unkundig  sind,  und  deren  giebt  es  dort  eine 
Unzahl. 

Tebaldi  hat  seine  Beobachtungen  auf  vier  Tabellen  vertheilt  und  da- 
nach seine  Schlüsse  gezogen: 

Tabelle  I.  Augenspiegel -Untersuchungen  bei  Pellagra  enthält  50  Fälle, 
unter  diesen  14  negative,  wovon  5  aus  der  Zeit  des  ersten  Anfalles,  8  bei 
Recidiven,  1  unverwerthbar.  Positive  Befunde  ergaben  sich  andererseits  hei 
-nenn  ersten  Anfallen  und  dabei  befand  sich  die  eine  Hälfte  der  Kranken  in 
tiefer  Depression,  die  andere  in  Exaltation,  1  abwechselnd  in  beiden  Zustän- 
den. Selbstmordversuche  kamen  hier  wie  dort  vor.  Ueber  den  Angenspi«  gel- 
befund  sagt  der  Verf.:  „Oedem  der  Retina  fand  ich  weit  seltener,  als  die  an-  * 
deren  Beobachter.  —  Die  wahrgenommenen  Veränderungen  lassen  sich  in  zwei 
Reihen  theilen:  a)  Hyperämie  oder  Suffusion  der  Pupille;  Vergrösserung 
mit  Krümmung  und  Varicositit  der  Gefösse.  Dieses  Verhalten  fand  sich  in 
achtzehn  Fällen,  —  dabei  psychische  Exaltation,  Selbstmordneigung,  Pyro- 
manie und  einmal  —  bei  einem  in  Folge  von  Bhitentziehung  Anämischen  — 
Hydromanie.  Gewundene,  varicose  Gefässe  fanden  sich  in  fünf  Fällen,  in 
1  hartnäckigen  Recidiv,  1  chronischen  Form  und  drei  Mal  bei  hohem  Alter, 
b)  Anämie,  Blässe  der  Pupille,  Kleinheit  und  geringe  Zahl  der  GefÄsse, 
Blässe  der  Choroidea,  bisweilen  vergesellschaftet  mit  einem  geringen  Grade 
von  Atrophie  der  Papille  fanden  sich  in  elf  Fällen  -  und  zwar  in  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  allgemeinen  geringen  Ernährungs/.ustand,  Anämie  u.  s.  w. 
mit  psychischer  Depression,  Melancholie,  Stupor,  Hypochondrie.  Zudem  zeigten 
sich  in  zwei  Fällen  die  Spuren  vorauf^gegangener  Krankheit  des  Augeugrnn- 
des  selbst.  Das  Endergebniss  ist,  dass  Tebaldi  unter  50  Fällen  37  Mal 
Circulationsstörungen  auf  dem  Augengrunde  bei  Pellagra  beobachtet  hat; 
dass  die  letztere  Krankheit  keine  ihr  cigcnthümlichen  Erscheinungen  ausbildet, 
sondern  dass  diese  dem  krankhaften  Zustande  entsprechen,  der  die  einzelne 
Pellagra-Form  bestimmt 

Tabelle  II.  enthält  20  Beobachtungen  an  Epileptischen.  Davon  sind 
neunzehn  mit  positivem  Ergebniss,  darunter  nur  drei  mit  geringen  Abweichun- 
gen. In  fünf  Fällen  Hyperämie  der  Papille,  in  allen  andern  zahlreiche,  knotige, 
gewundene  Venen  in  Folge  lang  anhaltender  venöser  Stauung;  in  drei  Fällen 
(No.  2,  6,  18)  vermehrte  Venosität  des  Augengrundes  unmittelbar  nach  dem 
Anfall;  dagegen  Sohrumpfuog  (esilita)  der  arteriellen  Gefässe.  Mit  der  letz- 
teren Angabe  stimmen  nur  Köstl  und  Niemetzchek  nicht  flberein,  welche 
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vorzugsweise  die  Central arterie  ei wettert  fanden.  „Den  Augenspiegel  zufolge 
wären  also  Bedingungen  des  Himleidens  während  des  epiloptischen  Anfalles: 
arterielle  Anämie  neben  ven^^ser  Stauung  und  constante  Erweiterung 
der  Hirngeftsse«**  Vgl  KOstl  und  Niemetschek,  Der  Centralvenen- 
puls  etc.    Pr.  Tierteljahrfichr.  1870     3.  Bd. 

Tabelle  III.  enthält  swansig  Fälle  von  allgemeinerParalyse.  —  Nach 
Albutt,  welcher  die  meisten  Beobachtungen  (53)  Aber  den  qu.  Gegenstand 
angestellt  hat,  kommt  fast  in  allen  Fällen  Atrophie  der  Papille,  gewöhn- 
lich mit  Atrophie  der  Riechnerven  vor  —  beginnend  am  Ende  des  ersten 
Stadiums  mit  einer  rosigen  Verschleierung,  die  schliesslich  in  einfache  weisse 
Atrophie  flbergeht.  —  Voisin  und  Galezowski  haben  in  vierzig  Fällen 
nur  einmal,  von  Gräfe  und  Westphal  in  vierzehn  Fällen  nur  zweimal 
die  Atrophie  der  Papille  gesehen.  Tebaldi  hat  nur  in  einem  seiner  zwan- 
zig Falle  keine  Abnormität  auf  dem  Augengrunde  gefunden.  Die  Qbrigen 
neunzehn  weisen  fast  sämmtlich  mehr  oder  minder  auf  den  von  Albutt  be- 
zeichneten Process  hin  —  und  Tebaldi  fasst  seine  Ergebnisse  auch  dahin 
zus.immen,  dass  das  Krankheitsbild  einem  EntzQndunsprocessc  des  Neurilems 
und  des  Opticus  mit  ihren  Perioden  von  Hyperämie,  consecutivem  Oedem, 
Exsudaten  und  endlich  Atrophie  ähnlich  sei.  Die  Verschiedenheit  der  Pro- 
cc'sse  in  beiden  Augen  beruhe  auf  den  der  Zeit  und  dem  Räume  nach  verr 
schiedenen  in  den  Central theilen  stattfindenden  Vorgängen ;  ~  die  Theilnahme 
des  Opticus  sei  constant. 

Tabelle  IV.  mit  einem  Material  von  achtzig  Beobachtungen  bebandelt  die 
verschiedenen  Formen  von  Geistesstörung  in  Gruppen  zusammen- 
gestellt. Neunzehn  Fälle  gaben  wiederum  kein  Resultat  und  zwar  gerade 
solche,  in  denen  die  objectiven  Symptome  der  Structurveränderung  dem  Di.i- 
gnostiker  sehr  willkommen  sein  würdep,  nämlich  erbliche,  impulsive  und  hy- 
sterische Formen;  sogar  idiopathische  acute  Manie  hinterliess  keine  Abwei- 
chungen auf  dem  Augengrunde,  während  sonst  die  acute  Manie  die  Zeichen 
der  Hyperämie  oder  Anämie  des  Hirns  trägt.  Andcrerseit  war  venöse  Con- 
gestioD  des  Angengrundes  mit  Hyperämie  oder  hämorrhagischer  Congestion 
des  Hirns  verbunden,  und  Papillen -Atrophie  begann  auf  diese  Weise.  Er- 
weiterung und  Varicosität  der  venAsen  Gefässe  fanden  statt  bei  Recidiven  und 
langer  Dauer  des  KrankheitEprocesses.  —  Bei  Idiotie  ist  Kleinheit  der  Ge- 
fässe  und  consecutive  Atrophie  der  Papille  häufig,  bii  chronischem  Alko- 
b  oll  sin  US  geilt  Hypcrätnie  dem  Zustand  der  venösen  Stase  des  Augengrun- 
des vorauf.  —  Das,  was  der  Verfasser  hauptsächlich  betont,  und  was  fAr 
den  praktischen  Psychiater,  wie  es  scheint,  das  wichtigste  Ergebniss  der 
Augenspiegel-Untersuchungen  Oberhaupt  ist,  die  Unterscheidung,  ob  bei  Rei- 
znngszuständen  des  Gehirnes  Hyperämie  oder  Anämie  vorlfegen  —  ist  der 
wesentliche  Inhalt  der  mühevollen  Arbeit 

Der  Verfasser  selbst  zeigt  sich  sehr  genügsam  wenn  er  (pag.  22)  sagt: 
„Ohne  den  Kranken,  den  man  zu  untersuchen  hat,  vorher  zu 
kennen,  kann  man  sagen,  sobald  sich  auf  dem  Augengrunde 
venöse  Congestion,  begleitet  von  Varicosität,  Windung,  Er- 
weiterung der  Gefässe  zeigt,  dass  es  sich  um  ein  Recidiv,  oder 
einen  chronischen,  oder  einen  Fall  von  langer  Dauer  handele;  — 
so  ist  ein  solches  objektives  Erkennungsmittel  nicht  zu  unterschätzen,  namentlich 
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wenn  es  sich  etwa  um  eine  Entecbeidang  in  zweifelhaften  Goisteszust&ndpn 
handelt.  Dennoch  will  es  dem  Ref.  bedOnken,  als  ob  seit  Co  c  eins 's  An- 
regung zur  Benutzung  des  Augenspiegels  bei  Psychosen  die  grossen  Erwar- 
tungen, welche  G.  Ludwig  (S.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XlII.  pag.  72) 
daran  knQpfte,  bis  hieher  wenig  in  Erfüllung  gegangen  seien. 


Druck  von  O.  Bernstein  in  Berlin 
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lieber  einen  interessanten  Ibscess  der  Hirnrinde. 

Von 

Dr.  Eduard  Hitilg. 

Hiena  Taf.  T. 


I 


D  einer  von  Herrn  Fritsch  und  mir  gemeinschaftlich  publicirten 
Abhandlung*)  hatten  wir  nachgewiesen,  dass  die  normale  Entstehung 
der  Muskelbewegungen  gewisser  Centra  der  Orosshimrinde  bedarf. 
Ihre  Reizung  mit  electrischen  Strömen  petzt  bestimmte  Bezirke  der 
willkürlichen  Muskulatur  in  Bewegung,  ihre  Zerstörung  bringt  eine 
Beeinträchtigung  der  willkürlichen  Bewegung  in  denselben  Bezirken 
herror. 

Wir  hatten  in  jener  Abhandinng  die  direkte  Uebertragung  der  am 
Hundegehirn  gewonnenen  Resultate  auf  bestimmte  Lokalitäten  des 
menschlichen  Gehirns  vermieden.  Denn  hierfür  fehlte  es  an  der  Vor- 
bedingung, an  der  Feststellung  derjenigen  Hirutheile  des  Menschen, 
welche  den  von  uns  bezeichneten  Hirntheilen  des  Hundes  gleieh- 
werthig  sind.  'Diese  Aufgabe  bleibt  noch  zu  lösen. 

Drei  Wege  giebt  es,  auf  denen  die  Lösung  möglich  erscheint: 
Die  histologische  Untersuchung,  die  vergleichend  anatomische  Betrach- 
tung und  die  klinische  Beobachtung. 

Man  hatte  bereits  früher  diese  drei  Methoden  zur  Feststellung 
des  physiologischen  Dignität  der  einzelnen  Hirnbezirke  angewandt. 
Indessen  war  man  zu  endgültigen  Resultaten  bisher  kanm  -oder  nur  in 
beschränkten  Grenzen  gelangt,  obwohl  namentlich  die  moderne  Histo- 
logie manche  bisher  für  unbesiegbar  gehaltene  Schwierigkeiten  über- 
wunden hat. 


*)  Reichert'»  und  du  Bois-Reymond's  Archiv.  1870.  H.  3. 
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Der  klinischen  Forschung  und  den  aus  der  Antopsie  zu  ziehenden 
Schlüssen  stellten  sich  gleichfalls  mannigfache  Hindernisse  entgegen. 
Nicht  das  Geringste  bestand  wohl  darin,  dass  der  Kliniker  in  diesem 
Gebiete  von  dem  Physiologen  im  Stiche  gelassen  wurde.  Bis  in  die 
letzten  Jahre  hatte  man,  wie  von  uns  gezeigt  worden  ist,  über  die 
speziellere  Funktion  der  Grosshirnrinde  so  unsichere  und  theilweise 
irrige  Ansichten,  dass  die  nächsten  physiologischen  Anhaltspunkte  für 
die  Yerwerthung  des  am  Krankenbette  und  am  Leichentische  Ge- 
fundenen ausfielen.  Wir  dürfen  hoffen  zur  Beseitigung  dieses  Uebel- 
standes  beigetragen  zu  haben. 

Ein  anderer  üebelstand  wird  aber  bestehen  bleiben.  Es  ist  der, 
dass  man  selbstverständlich  auf  circumscripte  Läsionen  des  Gross- 
hims  zu  fahnden  hat,  während  das  menschliche  Leben,  selbst  sehr 
ausgedehnte  erträgt.  Um  so  reichlicher  und  sorgfältiger  muss  das 
klinische  Material  gehäuft  werden.  Man  kann  hoffen,  dass  es  so  durch 
Yergleichung  vieler  analoger  Fälle  gelingen  wirä,  das  Unwesentliche 
unter  den  Symptomen  zu  erkennen  und  auszuscheiden. 

Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  mich  während  des  nun 
beendeten  Krieges  bemüht,  so  viele  Kopfverletzungen  als  möglich  zu 
Gesichte  zu  bekommen.  Nur  ein  Fall,  den  ich  nachstehend  mittheile, 
ist  indessen  geeignet  Licht  auf  die  gestellte  Frage  zu  werfen,  und 
selbst  dieser  Fall  muss  von  dem  eben  erwähnten  Gesichtspunkte  aus 
beurtheilt  werden.  Dann  jedoch  scheint  er  mir  allerdings  wichtige 
vorläufige  Anhaltspunkte  zu  geben,  und  geeignet  zu  sein,  die 
Aufmerksamkeit  des  Klinikers  auf  einen  nun  schon  mehr  umschriebenen 
Rindenbezirk  zu  lenken. 

Der  20  Jahre  alte  Soldat  im  30.  französischen  Linien-Infanterie-Regimeot 
Joseph  Masseau  wurde  am  14.  Dezember  1870  in  das  Lazareth  der  Tabaks- 
manufaktur zu  Nancy  aufgenommen.  £r  hatte  am  10.  bei  Orleans  einen 
Streifschnss  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes  erhalten. 

19.  XII.  70.  Ganz  oberflächliche  Hautabschürfung  an  der  rechten  Seite  des 
Kopfes  durch  Flintenschuss.    Verband  mit  Carbolwasser  (1 :  100). 

10.  I.  71.  Die  Wunde  beginnt  namentlich  an  der  Peripherie ,  weniger 
nach  der  Tiefe  zu  sich  zu  vergrössern,  die  ganze  Wundfl&che  hat  ein 
schmutzig  graues  Ansehen.  Sehr  geringe  Sekretion.  Kein  übler  Geruch. 
Carbolöl  (1 :  7).    An  demselben  Tage  erkrankte  ich. 

15.  I.  Als  ich  den  Verwundeten  wiedersah.  Die  Wunde  hat  sich  er- 
heblich vergröBsert,  bildet  eine  kreisrunde  Höhle  von  etwa  4  Ctm.  Durch- 
messer, stark  gewulsteten  infiltrirten,  unterminirten,  rothen  Rändern,  schmutzig 
grauem  Grunde,  nur  geringes  Sekret  absondernd.  Wird  isolirt  und  mit  liquor 
ferri  sesquichlor.  behandelt.  Hierdurch  gelang  es  dem  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses  Einhalt  zu  than,  nachdem  die  Wunde  eine  Lange  von  7  Ctm.  und  eine 
Breite  von  6  Ctm.  erhalten  hatte. 
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3.  n.  Der  untere  Wundwinkel,  der  dnrch  Spaltung  einer  unterminirten 
Stelle  entstanden  war,  befindet  sich  nunmehr  5  Ctm.  oberhalb  der  Mandung 
des  rechten  ineatas  auditor.  extern.,  die  obere  Circumferenz  11  Ctm.  Aber 
demselben.  Innerhalb  dieser  Grenzen  sind  die  R&nder  noch  etwas  unter- 
minirt  und  der  Knochen  zunächst  in  der  Mitte  der  Wunde  in  nierenförmiger 
Gestalt  auf  die  L&nge  Ton  3  Ctm.  und  die  Breite  Ton  V/2  Ctm.,  dann  auch  in 
dem  hinteren  Wundwinkel,  zungenfbrmig  mit  der  erstgenannten  t^telle  zu- 
samoenb&ngend,  biosgelegt.  Da  übrigens  eine  reichliche,  gute  Granulations- 
bildung in  der  Wunde  begonnen  und  auch  der  Knochen  sich  bereits  zu  be- 
decken angefangen  hat,  das  Allgemeinbefinden  auch  ganz  ungetrübt  ist,  wird 
Patient  auf  seinen  früheren  Platz  zurück  yerlegi 

4.  n.  Die  Wunde  hat  wieder  ein  etwas  schlafferes  Aussehen ,  am  vor- 
deren Rande  weisslicher  Belag.    Betupfen  desselben  mit  liquor  ferri. 

Nachdem  Patient  bereits  am  Morgen  etwas  über  Kopfschmerzen  an  der 
rechten  Seite  des  Kopfes  geklagt  hatte,  um  10  Uhr  Vormittag  plötzlich 
ein  Anfall  Ton  klonischen  Krämpfen  ohne  Verlust  des  Bewusst- 
seins,  hauptsächlich  im  Gebiete  des  linken  Facialis.  Die  Muskeln 
um  Mund  und  Nase  namentlich,  dann  auch  orbicul.  palpebr.  contrahiren  sich 
mit  äusserster  Heftigkeit  im  Anfange  des  Anfalls  in  Pausen  von  etwa  1  Se- 
cunde.  Diese  Pausen  wurden  im  Verlaufe  des  Anfalles,  während  derselbe  an 
Heftigkeit  noch  zunahm,  kleiner,  so  dass  die  Krämpfe  ein  tetanisches  Aus- 
sehen bekamen,  doch  konnte  man  immer  noch  die  einzelnen  Zuckungen  unter- 
scheiden. An  dem  Anfalle  betheiligten  sich  ferner  die  übrigen  dem  Facialis 
angehörigen  Muskeln,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  die  Muskeln  der 
Zunge  in  hohem  Grade,  Respirationsmuskeln,  da  während  des  Anfalls 
ein  mit  den  übrigen  Zuckungen  synchronisches  Schluchzen  statthatte  und  ein 
vorderer  Halsmuskel,  wahrscheinlich  stemokloidomastoid.  dexter.  (Wegen 
der  Menge  von  Dingen,  auf  die  schnell  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  werden 
musste,  konnte  dies  nicht  genau  con statin  werden^  Gleichzeitig  grosse  Aengst- 
Hchkeit,  Gesichtsfarbe  kreideweiss.  Dieser  Anfall  dauerte  im  Ganzen 
5  Minuten.  Unmittelbar  nachher  bestand  eine  passagere,  aber  für 
den  Moment  fast  complete  Lähmung  des  ganzen  linken  Facialis 
und  der  linken  Zungenmuskulatur.  Nach  wenigen  Minuten  be- 
reits Hess  diese  Lähmung  zunächst  im  oberen  Aste  desFacialis, 
nachher  auch  in  den  übrigen  nach  und  zwar  derart,  dass  Pa- 
tient willkürliche  Bewegungen  im  Anfange  nur  ausführte,  wenn 
ihm  geheissen  wurde  die  linke  Seite  allein  zu  bewegen,  wäh- 
rend bei  gemeinschaftlichen  Gesichtsbewegungen  diese  Seite 
ruhi^  blieb.  Im  Verlaufe  einer  halben  Stunde  begannen  auch  gemein- 
schaftliche Bewegungen  beider  Gesichtshälften,  jedoch  blieb  immer  noch  die 
Unke  Gesichtshälfte  zurück. 

Etwa  10  Minuten  nach  dem  Sistiren  des  soeben  beschriebenen  Anfalles 
traten  ganz  analoge  klonische  Zuckungen  von  geringer  Intensität  und  Dauer, 
im  Ganzen  etwa  40  — 50  in  sämmtlichcn  Beugemuskeln  der  Finger  incl.  des 
Daumens  der  linken  Hand  ein,  während  gleichzeitig  der  Facialis  nur  ein 
leichtes  Vibriren  zeigte. 

Nach  dem  Anfalle  kehrte  die  normale  Gesichtsfarbe  fast  augenblicklich 

16* 
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wieder  zurück,  während  Patient  mit  stark  lallender  Zunge  versicherte,  dass 
es  ohne  Zweifel  nichts  gewesen  sei.  Die  Zunge  zeigte  noch  den  ganzen  Tag 
über  and  zwar  beiderseitig,  st&rker  jedoch  links  klonische  Zuckungen  ge- 
ringeren Orades.    An  den  Pupillen  keine  Veränderung. 

Der  Puls  war  während  des  Anfalles  beschleunigt  und  rechts  auf- 
fallend viel  kleiner  als  links;  namentlich  auch  war  das  Aiterienrohr  rechts 
weniger  gespannt  als  links.  Nach  dem  Anfalle  war  gerade  das  Ent- 
gegengesetzte der  Fall.  Die  rechte  Radialis  war  nun  drath- 
ähnlich  hart  zu  fühlen. 

12  Uhr  Mittags.  Ein  dem  ersten  ganz  gleicher  Anfall  von  derselben 
Dauer,  aber  vielleicht  noch  etwas  heftiger,  mit  dem  gleichen  Schluchzen  und 
denselben  Arterienerscheinungen,  jedoch  ohne  Betheiligung  der  Armmuskeln. 
—  Gegen  Abend  ist  die  Parese  des  linken  Facialis  fast  ganz  geschwunden. 
Temperatur  39,8.    Puls  120.    Respiration  28. 

5.  II.  Erbrechen,  Klage  über  geringen  Appetit,  gleichwohl  isst  er  alles 
durcheinander.  Sein  ganzer  Gedankengang  bewegt  sich  um  seinen  Appetit 
und  seine  angeblich  davon  abhängige  Wiederherstellung.  Die  Wunde  sieht 
gut  aus,  nachdem  der  Aetzschorf  sieb  abgestossen  hat. 

Morgens  Abends. 

Temp.  39,3  39,9 

Puls  120  120 

Resp.  26  27 
6.  II. 

Temp.  38,9  39,8 

Puls.  100  120 

Resp.  26  27 

7.  II.  Die  Wunde  etwas  trocken;  der  Gedankenkreis  sehr  beschränkt; 
es  ist  schwer  möglich  eine  präcise  AntwoTt  zu  erhalten,  gleichwohl  hat  er 
keine  irrthflmlichen  Vorstellungen  über  sein  Verhältniss  zur  Aussenwelt. 
Leichte  Parese,  besonders  des  unteren  Facialisastes,  derart, 
dass  bei  gemeinschaftlichen  Gesichtsbewegungen  die  linke  Ge- 
sichtshälfte fast  ganz  zurück  bleibt.  Bei  isolirten  Bewegungen 
der  Letzteren  contrahiren  sich  die  Muskeln  etwa  mit  derselben 
Energie  wie  rechts.  Das  Auge  wird  gut  geschlossen,  die  Frontalrunzeln 
sind  links  hingegen  weniger  tief. 

Gleichzeitig  besteht  ein  leichter  Krampf  im  linken  Depressor 
anguli  oris,  orbicul.  oris  und  den  linken  Nasenmuskeln,  der  sehr 
häufig,  etwa  alle  halbe  Minute,  eintritt  und  durch  den  das  Gesiebt  links  einen 
weinerlichen  Ausdruck  erhält.  Die  Zunge  wird  ausserordentlich  schief  her- 
ausgesteckt Die  Spitze  weicht  nach  hnks  ab,  kann  aber  willkürlich  fast  ganz 
in  die  Mitte  gebracht  werden.  Die  Uvula  steht  sehr  stark  mit  der  Spitze 
nach  rechts. 

Die  Sensibilität  ist  (auch  auf  der  Zunge)  gegen  leichte  Berührungen 
sowohl  als  gegen  Nadelstiche  vollkommen  intakt. 

T.  38,3,  P.  100. 

3  Uhr  Nm.  Sehr  heftiger  Anfall  im  Gebiet  des  Facialis,  bei  dem  auch 
ein  sehr  heftiger  klonischer   Krampf  des  linken   Abducens  und  des  rechten 
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Bectns  internus  vorhanden  war.  3*/2  Ohr  neuer  Anfall  mit  Betheiligong  des 
linken  Pector.  migor  nnd  beider  Banchmaskeln.  Bald  nachher  noch  ein  Anfall, 
bei  dem  Folgendes  beobachtet  wurde. 

1)  Mit  Rücksicht  auf. den  Willen:  Der  Kranke  Termag  während  des  Ao- 
falles  normal  su  gehen,  die  rechte  Hand  zu  reichen  und  mit  ihr  einen  m&ssig 
kriftigen  Druck  auszuüben,  w&hrend  er  mit  der  linken  nur  sehr  beschränkte 
and  unbestimmte  Bewegungen  vollbringt  Den  Mund  vermag  er  willkürlich 
nicht  za  öfiiien. 

2)  Was  die  Krämpfte  betrifft :  dieselben  erstrecken  sich  nunmehr  mit  auf 
einzelne  Muskelbündel  des  rechten  Frontalis,  auf  den  ganzen  Sternalkopf  des 
rechten  Sternocleido,  während  der  linke  ganz  frei  bleibt;  dagegen  contrahirt 
sich  das  linke  Platysma  sehr  stark,  während  das  rechte  ganz  frei  ist  Ausser- 
dem contrahiren  sich  beiderseits  sämmtliche  zwischen  Unterkiefer,  Kehlkopf 
und  Stern  um  befindliche  Muskeln.    Im  Arm  keine  Bewegungen. 

S)  Was  das  Sensorium  betriftt:  Er  versteht  die  Worte,  die  man  an  ihn 
richtet,  und  behält  sie  so  im  Gedächtniss,  dass  er  nachher  richtige  Auskunft 
darüber  geben  kann. 

Solche  Anfitlle  treten  im  Laufe  des  Nachmittags  noch  mehrmals  ein.  In 
den  Pausen  stehen  die  Augen  immer  in  den  linken  Winkeln  und  der  Kopf 
durch  Contractur  desj rechten  Sternocleido  nach  links. gedreht  Abends  T. 
39,0.  P.  100. 

8.  II.  Anfall  von  einstündiger  Dauer  zwischen  6V4  and  71/4  Uhr  Morgens. 
Der  AnfaU  begann  mit  Zuckungen  im  Gesicht  und  Ablenkung  der  Bulbi  wie 
bei  früheren  Anfällen,  dann  traten  Krämpfe  im  linken  Arm  und  der  linken 
Thorazhälfte  ein,  endlich  auf  der  Höhe  des  Anfalles,  während  die  Zuckungen 
im  linken  Arm  ausserordentlich  stark  waren,  auch  im  rechten  Arm.  Das 
Bewusstseiü  war  wiederum  nicht  verloren.  T.  39,6.  P.  110.  Abends  T.  40,5 
P.  120. 

9.  II.  T.  39,3.  P.  HO.  Abends  schnarchende  Respiration»  Stupor,  gegen 
9Vs  Uhr  Anfall  von  halbstündiger  Dauer,  der  aber  viel  schwächer  als  der 
letzte  und  ohne  Betheiligung  der  rechten  Seite  verlief.    T.  89,6.  P.  120. 

10.  II.  Morgens  10  Uhr  Sopor,  schnarchende  Respiration.  11  Uhr  Tr»- 
chealrasseln.  Puls  klein,  häufig,  Arterienrohr  leer,  die  Welle  rechts  viel  kleiner 
als  links.  Die  linke  Pupille  stark  contrahirt,  ganz  reaktionslos,  auch  die 
rechte  reagirt  nur  wenig.  Weder  jetzt  noch  früher  war  der  Leib  eingezogen. 
Während  der  Agone  bei  jeder  der  tiefen  schnarchenden  Inspirationen  eine 
ausgiebige  Contraktion  in  Muskeln  des  unteren  Astes  des  linken  Facialis, 
namentlich  im  Depressor  anguli  oris.  Puls  des  Morgens  8  Uhr  120,'  T.  38,4, 
Morgens  10  Uhr  41,5.  11  Uhr  41,6.  4  Uhr  ö  Min.  Nachmittags  erfolgte  der 
Tod.  T.  41,8.  Postmortale  Temperatursteigerung  4  Uhr  15  Min.,  10  Minuten 
nach  dem  Tode  42,0.  — 

Autopsie  11.  II.  zwanzig  Stunden  nach  dem  Tode. 

Schädeldach  massig  dick,  an  der  äusseren  Tafel  des  Scheitelbeins  ent- 
sprechend der  Wunde  hat  sich  eine  sehr  deutliche  Demarkationslinie  von 
Ohrmuschelförmiger  Gestalt  gebildet,  welche  in  den  grössten  Dimensionen 
4,4  Gtm.  Länge  (votf  oben  nach  unten)  und  2,5  Ctm.  Breite  (von  hinten  nach 
vorn)  besitzt.    Der  höchstgelegene  Punkt  dieser  Demarkationslinie  ist  von  der 
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Pfeilnatb  6,5  Ctm.  entfernt.  Zieht  mau  von  ihm  aus  eine  gerade  Linie  nach 
der  Pfeilnatb,  so  liegt  der  Punkt,  wo  beide  Linien  zusammentreffen,  9,3  Ctm. 
von  der  kleinen  Fontanelle  nach  vorn.  An  der  inneren  Tafel,  entsprechend 
der  eben  bezeichneten  Stelle,  war  der  Knochen  mit  dickem,  anbaftendena 
gelblichem  Eiter  bedeckt,  nach  dessen  AbspUlung  in  der  Ausdehnung  eines 
Guldens  grau,  missfarbig,  Verlust  des  normalen  Glanzes,  Rauhigkeiten,  von 
unregelmässiger  Gestalt,  etwas  tiber  die  Fläche  erhaben  und  von  grösseren 
und  kleineren  Poren  durchsetzt  zeigend.  Derartige  rauhe  Stellen  finden  sich 
noch  vielfach  in  der  Umgebung.*)  An  dem  oberen  Ende  der  erstbezeichneten 
Stelle  hat  sich  ein  Knocbenpl&ttchen  von  Linsengrösse  abgestossen,  welches 
nur  noch  an  seinem  oberen  Ende  locker  mit  der  Tabula  vitrea  zusammenhängt. 
Ueber  die  ganze  Schädelhälfte  verbreitet  ausserordentlich  zahlreiche  Vasculari- 
sationen,  die  der  inneren  Fläche  ein  rothgeflecktes  Aussehen  geben. 

Bei  Eröffnung  des  Schädels  entleert  sich  aus  einem  Loche  der  Dura, 
welches  genau  jenem  Knochenplättcheu  entspricht,  etwa  ein  halber  Esslöffel 
grünlich -gelben  Eiters.  Die  ganze  rechte  Hirnhälfte  unter  der  Dura  blau- 
grün, die  linke  roth.  Die  ganze  Dura  der  rechten  Convexität  an  der  inneren 
Fläche  mit  gelbem  Eiter  bedeckt,  ungemein  stark  verdickt  In  der  Umgegend 
des  erwähnten  aussen  scharf  randigen,  innen  trichterförmigen  Loches,  das  halb 
bohnengross  ist,  beträchtliche  Auflagerung,  die  von  zahlreichen  grösseren 
und  kleineren  mit  der  Pia  zusammenhängenden  Gefässen  durchsetzt  ist  und 
ein  schwärzliches  Aussehen  hat.  Auch  die  linke  Hälfte  der  Dura  mit  zahl- 
reichen, kleineren,  neugebildeten  Gefässen  durchsetzt. 

Die  Pia  der  rechten  Convexität  von  vorn  bis  hinten  mit  dickem  Eiter 
bedeckt,  der  nur  zum  Theil  unter  dem  Wasserstrahle  sich  lösst,  die  Hirnhaut 
selbst,  mit  Ausnahme  des  hinteren  Drittels,  in  eine  dicke  Schwarte  verwandelt. 
Ihre  Venen  überall  mit  festen  nicht  anhaftenden  Gerinnseln  gefüllt,  nur  in 
der  Umgegend  des  gleich  zu  nennenden  Abscesses  ffttssigen,  gelben  Eiter 
enthaltend. 

Entsprechend  dem  Substanzverlust  der  Dura  findet  sich  ein  Abscess  aus 
dem  sich  bei  der  Eröffnung  des  Schädels  der  Eiter  zum  Theil  entleerte. 
Seine  äussere  Oeffnung  ist  1  Vs  -  2  Ctm.  gross,  seine  Tiefe  beträgt  knapp  eben- 
soviel. Sein  oberer  Rand  liegt  6V2  Ctm.  von  der  Mittellinie.  Sein  hinterer 
Rand  2V8  Ctm.  nach  vorn  vor  dem  mittleren  Theile  der  Sylvi'schen  Furche 
und  unmittelbar  am  vorderen  Rande  der  Rolandischen  Furche,  der  Abscess 
selbst  also  zwischen  den  unteren  Ausläufern  dieser  und  dem  Sulcos  praecen- 
tralis  von  Ecker,  an  der  Uebergangsstelle  der  vorderen  Centralwindung  in 
den  Klappdeckel,  doch  schon  im  Bereiche  des  Letzteren. 

Die  Ventrikel  enthalten  nur  eine  ganz  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit 
Die  Substanz  des  Grossbirns  mehr  noch  rechts  als  links,  am  auffälligsten  in 
der  Marksubstanz  an  der  Grenze  der  Rindensubstanz  ist  mit  vielen  kleinen 
Blutpunkten  durchsetzt  Ihre  Consistenz  ist  im  Allgemeinen  die  normale, 
nur  in  der  Umgebung  des  Abscesses  ist  die  Himsubstanz  sehr  mürbe.  Fast 
an  der  ganzen  rechten  Convexität  haftet  die  Pia  abnorm  der  Rindensubstanz 


*)  Letztere  wurden  aber  erst  nach  der  Trockung  des  Knochens  sichtbar; 
dann  hoben  sie  sich  durch  eine  weissere  Farbe  noch  mehr  von  der  Umge- 
bung ab. 
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an,  so  daae  nach  ihrer  Entfernung  die  Letitere  ein  zernagtes  AoBsehen 
erhält. 

Die  Dura  der  rechten  Basis  mit  Ansnahme  de.3  hinteren  Drittels  in  ähn- 
lichem Zustande,  wie  die  der  Convexit&t. 

In  dem  linken  Pleurasack  etwa  750  Cc.  blutig  seröser  Flflssigkeit  Die 
linke  Longe  zeigt  an  der  Basis  die  Zeichen  einer  hypostatischen  Pnenroonie, 
die  Spitze  emphysematös.  Andere  Veränderungen  Ton  Wichtigkeit  Händen 
sich  nicht  vor. 

Recapitulireo  wir  die  wesentlichsten  Punkte  der  vorstehenden  Beob- 
achtung. Es  war  durch  einen  gangränösen  Process  ein  Theil  des 
rechten  Scheitelbeines  biosgelegt  und  der  Berührung  mit  dem  Eisen- 
chlorid ausgesetzt  worden.  Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  ein  Theil 
der  äusseren  Tafel  an  jener  Stelle  in  der  Sequestration  begri£fen  war. 
Dem  entsprechend  fand  man  ein  Plätteben  der  inneren  Tafel  bereits 
abgestossen,  während  in  der  Umgebung  ähnliche  nekrotisirende  Pro- 
zesse den  Knochen  ergriffen  hatten.  Ebenso  war  hier  der  Hanptheerd 
der  Erkrankung,  welche  die  Hirnhäute  und  die  Himsubstanz  selbst 
betraf.  Die  Häute  waren  hier  der  Sitz  besonders  starker  Verdickungen 
und  Aufiagerungen,  in  deren  Centrum  sich  aber  eine  eitrige  Schmel- 
zung ihrer  Substanz  fand,  welche  ihrerseits  wieder  mit  einem  Abscesse 
des  Oehirns  communicirte.  Indessen  hatten  sich  die  geschilderten 
Entziindungserscheinungen  der  Hirnhäute  und  des  Oehirns  selbst  nicht 
nur  auf  die  nächste  Umgebung,  sondern  über  weite  Strecken^  endlich 
auch  offenbar  auf  die  andere  Seite  fortgepflanzt.  Dennoch  Hess  sich 
aus  der  Summe  aller  dieser  Erscheinungen,  namentlich  aus  ihrer  örtlich 
▼erschiedenen  Intensität  und  Entwicklungsstufe,  mit  Sicherheit  con- 
statiren,  dass  der  Anfang  aller  dieser  Prozesse  an  der  Stelle  des 
späteren  Abscesses  gewesen  war.  — 

Auch  während  des  Lebens  beobachte  man  eine  allmählige  Aus- 
breitung in  den  Symptomen  von  Reizung  der  Hirnhautsubstanz,  wäh- 
rend die  Zeichen  der  Lähmung  von  Anfang  an  einen  ziemlich  eng- 
umschriebenen  Muskelbezirk  betrafen,  bis  endlich  die  Aufhebung  der 
sensorischen  Funktionen  auch  der  willkürlichen  Muskelbewegung  im 
Allgemeinen  ein  Ende  machte. 

Es  war  von  Anfang  an  die  Muskulatur  des  linken  Facialis  und 
der  Zunge,  welche  die  Aufmerksamkeit  erregten  und  während  der 
ganzen  Dauer  der  Beobachtung  wach  erhielten.  In  diesen  Muskeln 
traten  die  Krampferscbeinungen  zuerst  auf,  und  in  ihnen  fehlten  sie 
bei  allen  späteren  Anfällen  niemals.  Dieselben  Muskeln  zeigten  zu 
gleicher  Zeit,  von  dem  ersten  Augenblicke  an,  als  man  der  cerebralen 
Erkrankung  gewahr  wurde,   eine  allmählich  zunehmende  Beeinträch- 
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tignng  der  willkürlichen  Innervation.  In  anderen  Muskeln  traten  Läh- 
mungen überhaupt  nicht  ein.  Allerdings  konnte  man  während  der 
Anfälle  eine  Störung  der  willkürlichen  Muskelinnervation  auch  in 
solchen  Provinzen  nachweisen,  die  für  den  Augenblick  nicht  der  Sitz 
von  Krämpfen  waren. '^)  Indessen  waren  dies  Erscheinungen,  die  mit 
dem,  was  wir  Lähmung  zu  nennen  gewohnt  sind,  nichts  gemein  hatten. 
Man  sah  allerdings  ein  theilweises  Abgeschnittensein  der  normalen 
Willensimpnlse ,  aber  ebenso  gut  könnte  man  die  unbestimmten  Be- 
wegungen, die  ein  Schlaftrunkener  auf  Geheiss  macht,  als  die  eines 
Gelähmten  bezeichnen.  Wenn  man  die  äusserst  auffallenden  Differen- 
zen in  der  Füllung  der  rechten  und  der  linken  Radialis  in  Betracht 
zieht,  wenn  man  sich  gleichzeitig  der  im  Moment  der  Anfälle  auf- 
tretenden Entfärbung  des  Gesichtes  erinnert,  so  dürfte  sich  wohl  eine 
solche  theilweise  und  vorübergehende  Ausserfunktionsetzung  grösserer 
Hirnprovinzen  durch  plötzliche  Circulationsstörungen  gerade  nach 
Analogie  des  Schlafes  in  ungezwungener  Weise  erklären.  In  den  zum 
Theil  ja  sehr  langen  Pausen  war  eine  Motilitätsstörung  der  Extremi- 
täten nicht  vorhanden. 

Noch  einen  Punkt,  sei  es  sfestattet,  in  die  Erinnerung  zurück  zu 
ruf^n.  In  der  Agone  contrabirte  sich  synchroniscb  mit  jeder  der  so 
charakteristischen  tiefen  Inspirationen  ein  Theil  von  den  während  des 
Lebens  besonders  afficirten  Muskeln. 

Halten  wir  nun  das  klinische  Bild  mit  dem  anatomischen  Befunde 
zusammen,  so  weit  dies  erlaubt  scheint,  so  unterliegt  es  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  man  die  Innervation  .derjenigen  Muskelbezirke,  welche 
zuerst  und  am  constantesten  von  Krämpfen  betroffen,  welche  anderer- 
seits von  Anfang  an  gelähmt  waren,  in  Verbindung  zu  setzen  hat  mit 
demjenigen  Hirntheil,  welcher  die  vorgeschrittensten  und  ältesten  patho- 
logischen Veränderungen,  welcher  einzig  und  allein  eine  Zertrümmerung 
der  Substanz  zeigte.  Dies  wäre  in  der  Peripherie  der  Innervations- 
bereich  des  Facialis  und  des  Hypoglossus,  im  Centrum  die  obere  und 
vordere  Grenze  des  Klappdeckels. 

Wohl  könnte  man  einwenden,  dass  bei  einer  Zertrümmerung  der 
Substanz  zwar  Lähmungen  aber  kein  Krampf  möglich  sei.  Doch  ist 
dieser  Einwand  um  deswillen  hinfällig,  weil  selbst  bei  einer  gänz- 
lichen Zertrümmerung  eines  Ceutrums  der  Rinde,  die  dort  mündenden 
Markfasern  intakt  und  der  Erregung  zugänglich  bleiben  können.  Dass 
aber  in  der  That  gerade  ein  Centralgebiet  des  Facialis  ausser  Funktion 


*)  Sieh«  die  Noti2en  vom  7.  Februar. 
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gesetzt  sein  mosste^  das  beweisen  zum  Ueberfluss  die  agonalen  Mit- 
bewegnngen  im  Bereiche  jenes  NerTeu. 

Es  ist  eine  bekannte  und  unbestrittene  Thatsache,  dass  nicht 
degenerirte  Nerven,  deren  Verbindung  mit  der  Innervation  des  Gehirns 
eine  Unterbrechung  erlitten  hat,  der  Ausbreitung  von  Reflexen  und 
motorischen  Tiradiationen  in  ihrer  Bahn  ausserordentlich  zugängig  sind. 
Ein  solcher  Fall  lag  hier  vor.    Die  tiefen  Inspirationen  Agonisirender 

werden  sicher  durch  einen  heftigen,  am  letzten  Ende  auf  die  Medulla 

• 

oblongata  einwirkenden  Reiz  hervorgebracht,  und  seiner  Ausbreitung 
in  eine  labilere  Bahn  mnsH  mau  es  zuschreiben,  wenn  in  diesem  Falle 
gerade  diejenigen  Muskeln  sich  noch  einmal  bis  zum  Ende  in  Be- 
wegung setzten,  welche  von  Anfang  an  die  Hauptrolle  gespielt  hatten. 

Die  Berechtigung,  die  geschilderten  Funktionsstörungen  im  Gebiet 
des  Facialis  und  Hypoglossus  auf  jene  zertrümmerte  Rindenpartie  zu 
beziehen,  wird  noch  unterstützt  durch  das  Verhalten  des  Knochens 
und  der  Dura  mater.  Man  konnte  sich  leicht  überzeugen,  dass  die 
Erkrankung  der  Schädelcontenta  von  der  mehrerwähuten  Stelle  aus* 
gegangen  war,  und  sich  von  hier  aus  erst  allmählich  ausgebreitet 
hatte. 

Ich  will  nicht  versuchen,  der  Entstehungsart  der  übrigen  beobach- 
teten Krampferscheinungen  specieller  nachzugehen.  Nur  eine  kurze 
Bemerkung  sei  in  dieser  Beziehung  gestattet.  Man  weiss,  dass  ent- 
wickeltere Entzündnngsvorgänge  auf  den  Hirnhäuten  in  der  Regel 
Krämpfe  erzeugen,  und  man  kann  in  Folge  dessen  sämmtliche  beob- 
achtete Krampferscheinnngen  auf  diese  im  gegebenen  Falle  mehr  als 
hinreichend  vorhandenen  Frocese^e  beziehen.  Indessen  ist  noch  eine 
andere  Auffassung  möglieb.  Gelegentlich  unserer  experimentellen  Un- 
tersuchungen hatten  wir  nachgewiesen,  dass  beim  Einstechen  von  Nadeln 
in  die  Gehirnsubstanz  sich  andere  Muskeln  auf  den  elektrischen  Reiz 
in  Bewegung  setzten,  als  diejenigen,  welche  bei  der  Reizung  des  ent- 
sprechenden Riudengebietes  zuckten.  Wahrschciniich  hat  man  dies 
als  eine  Reizung  von  Fasern  aufzufassen,  welche  sieh  von  den  vorderen 
Gebieten  der  Hemisphäre  nach  dem  Hirnstamme  zu  begeben. 

Man  darf  also  nicht  vergessen,  dass  bei  Zerstörung  eines  Theiles 
der  Rinde,  sei  es  nun  durch  einen  Abscess  oder  durch  eine  Neubil- 
dung, sehr  wohl  Leitungsfasern,  die  jenem  Riudentheile  im  Wesent- 
lichen fremd  sind,  von  dem  fremden  Körper  in  den  erregten  Zustand 
versetzt  werden,  und  so  Zuckungen  bedingen  können.  Ich  richto  die 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt,  wonitror  wegen  des  vorlie^vnden 
Falles,  bei  dem  es  auf  die  Krauipferscheinungen  insofern  nicht  so  sehr 
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ankommt,  da  ihm  seine  Wichtigkeit  hauptsächlich  durch  das  corre- 
spondirende  Vorkommen  einer  isolirten  kaum  haselnnssgrossen  Zer- 
störung der  Rinde  und  einer  circumscripten  Lähmung  innewohnt. 
Aber  für  die  Deutung  anderer  Fälle,  bei  denen  die  einzelnen  Symptome 
sich  noch  schwerer  entwirren  lassen,  ist  es  doch  vielleicht  gut,  an  die 
erwähnte  und  in  der  Wirklichkeit  gewiss  häufig  vorkommende  Mög- 
lichkeit zu  erinnern. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  das  Verhältniss  der  Lage  unseres 
Abscesses  und  des  von  F ritsch  und  mir  gefundenen  Centrum  für  den 
Facialis,  so  scheint  bei  oberflächlicher  Betrachtung  die  Gegend  im 
Grossen  und  Ganzen  zwar  dieselbe  zu  sein,  jedoch  das  Gentrum  beim 
Hunde  im  Verhältniss  mehr  nach  oben  zu  liegen.  Wenn  man  indessen 
berücksichtigt,  dass  der  Klappdeckel,  dem  der  Abscess  ja  angehörte,  aus 
einer  sich  von  oben  nach  unten  entwickelnden  Wucherung  des  Mantels 
entsteht,  so  erscheint  es  begreiflich,  dass  die  dem  Klappdeckel  corre- 

spondirenden  Organe  bei  solchen  Thieren,  denen,  wie  gerade  Hunden, 

* 

dieser  Hirubezirk  fehlt,  weiter  nach  oben  zu  suchen  sind. 

Es  kann  selbstverständlich  nicht  meine  Absicht  sein,  hiermit  die 
Identität  des  Facialis -Centrum  beim  Hunde  mit  der  Stelle  des  Ab- 
scesses als  erwiesen  zu  behaupten.  Dazu  sind  weitere  Erfahrungen 
und  bestätigende  Untersuchungen  auf  den  beiden  Eingangs  erwähnten 
Wegen  erforderlich. 

Interessant  ist  der  Vergleich  der  Art  der  motorischen  Störung 
bei  dem  Kranken  Masseau  und  denjenigen  Hunden,  denen  wir  das 
Centrum  für  die  rechte  Vorderextremität  exstirpirt  hatten.  Der  Kranke, 
Masseau,  hatte  eine  motorische  Hemmung  im  Facialis-Gebiet,  welche 
vollkommen  oder  fast  vollkommen  war,  sobald  er ' gemeinschaftliche 
Gesichtsbewegungen  ausführen,  z.  B.  lachen  sollte.  Wurde  aber 
seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Gebiet  des  abnorm  fungirenden  Muskels 
gerichtet,  Hess  man  ihn  isolirte  Bewegungen  des  linken  Facialis  vor- 
nehmen, so  zeigte  sich,  dass  das  Entstehen  der  erforderlichen  Impulse 
in  der  That  nicht  so  sehr  gehemmt  war,  als  es  anfänglich  den  An- 
schein hatte.  Die  Bewegung  kam  nun  immer  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  Stande.  —  Wie  ausserordentlich  verschieden  hiervon  ist  das 
Verhalten  der  Muskeln  bei  Lähmungen,  die  ihren  Sitz  z.  B.  im  Corpus 
striatum  haben.  Allerdings  ist  auch  bei  ihnen  selten  die  ganze  Bahn 
verlegt,  sondern  der  obere  Ast  fungirt  mehr  oder  weniger  gut.  Aber 
dasjenige,  was  nun  einmal  gelähmt  ist,  fungirt  in  der  allerersten  Zeit 
nach  der  Läsion  einfach  nicht,  sondern  erholt  sich,  wenn  es  überhaupt 
dazu  kommt,   erst  nach  Ablauf  einer  mehr  weniger  geraumen  Zeit. 
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DaDD  aber  sieht  man  nicht  das  hier  gei>c'hilderte  Verhalten,  sondern 
die  Motilität  ist  auch  bei  gemeinsamen  Gesichtsbewegungen  in  den 
gegebenen  Grenzen  vorhanden.  — 

Als  ich  dem  Grunde  für  dies  Zurückbleiben  des  linken  Facialis 
nachgiDg,  so  glaubte  ich  ihn  zuerst  darin  zu  finden,  dass  der  Masseau 
bfi  gemeinschaftlichen  Impulsen  sich  keine  richtige  Vorstellung  von 
dem  bilden  konnte,  was  im  Gebiete  dieses  Nerven  geschah.  In  diesem 
Falle  wäre  der  Vorgang  ganz  ähnlich  gewesen  demjenigen,  welchen  wir 
bei  den  operirteu  Hunden  voraussetzen  mussten.  Indessen  sprach 
doch  der  Umstand  gegen  die  Annahme  eiuer  Beraubung  des  Bcwusst- 
seins  jener  Muskelznstände,  dass  gerade  der  bewusste  Wille  einen 
sieb  der  Norm  mehr  nähernden  Einfluss  auf  die  Muskeln  hatte, 
während  die  mehr  maschinenmässig  vor  sich  gehende  gemeinschaftliche 
mimische  Innervation  die  grössere  Abnormität  zeigte. 

Demnach  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  der  an  einem  dritten  Ort 
gebildete  für  beide  Hirnhälften  gleich  berechnete  Willensimpuls  wegen 
der  vorhandenen  theilweisen  Zerstörung  rechts  schwächer  aufgenommen 
und  fortgepflanzt  wurde,  dass  aber  doch  noch  hinlänglich  Substanz 
vorhanden  war,  um  bei  Verstärkung  des  Impulses  eine  annähernd 
normale  Bewegung  auszulösen.  — 


Erklärung  der  Abbildungen  zu  Taf.  V. 

S.   FoBsa  Sylvii. 

R.  Fissuxia  Bolandi. 

P.   Snlcns  praecentralis. 

A.  Abseess. 

C.   Centrum  für  den  Facialis  beim  Hunde. 
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xn. 

lieber  die  Bedeutung  der  Fettkörnchen  und  Fett 
kSrnchenzellen  im  Rückenmarke  und  Oehlrne. 

Von 

Prof.  Ludwig  Meyer. 

(FortsetzuDg.) 


39.  Beobachtung.  Heinrich  S.,  Tischlergeselle ,  36  Jahre  alt,  seit  7 
Jahren  yerheirathet,  Vater  zweier  Kinder,  von  denen  das  eine  todt  geboren, 
w&hrend  das  andere  im  ersten  Lebensjahre  starb.  Weitere  hereditftre  Be- 
ziehungen sind  unbekannt  Im  Winter  1864  stürzte  er  bei  einer  Fenster- 
reparatur hintenüber  auf  die  Strasse.  Der  Kopf  erschien  äusserlich,  bis  auf 
eine  Quetschung  der  Weichtheile,  unverletzt,  jedoch  floss  aus  dem  rechten 
Ohre  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  und  zeigte  Pat.  sich  auf  dieser  Seite,  nach- 
dem die  erste  Betäubung  gewichen  war,  schwerhörig;  sp&ter  wurde  er  es 
auch  mit  dem  linken  Ohre,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Grade.  Sehr  bald 
nach  diesem  Vorfalle  erlitt  er  durch  den  Concurs  seines  Meisters  einen 
empfindlichen  Verlust  an  Arbeitslohn,  welcher  ihm  viel  Kummer  verursachte. 

Einige  Wochen  sp&ter  verlor  er  plötzlich  die  Besinnung,  stürzte  zu  Boden 
und  wurde  von  allgemeinen  Gunvulsionen  ergriffen;  man  trug  ihn  in  völlig 
betäubtem  Zustande  nach  Hause.  Diesem  epileptischen  Anfalle  (man  hielt  die 
Erkrankung  für  Epilepsie)  folgten  bald  mehrere.  Es  entwickelte  sich' rasch 
ein  sehr  hoher  Grad  von  Schwachsinn  (Urtheilslosigkeit  und  eine  an  Unbesinn- 
lichkeit  grenzende  Vergesslichkeit) ,  und  in  Folge  dessen  völlige  Unfähigkeit 
zum  Arbeiten.  Seine  Stimmung  wurde  äusserst  wechselnd.  Einer  melancho- 
lischen Niedergeschlagenheit  folgte  oft  plötzlich  tobsüchtige  Aufregung.  Er 
zeigte  dann  bedeutende  Euphorie,  hielt  sich  für  völlig  gesund,  seine  Ideen 
waren  exaltirt,  er  hielt  sich  für  sehr  reich,  machte  Projecte  für  die  Zukunft 
u.  dgl.  m.  Widerstand  reizte  ihn  zu  Gewaltthätigkeiten,  er  zerstörte  Mobiliar, 
vergriff  sich  an  seiner  Frau  und  anderen  Anwesenden.  Oefter  schienen  sub- 
jective  Erregungen  des  Gesichts-  und  Gehörssinnes  vorzukommen.  Er  schil- 
derte dieselben  als  Phantasmen  von  schönen  Farben  und  Tönen,  die  als  Nach- 
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bilder  und  Nachklingen  der  eben  gehabten  Sin neseic drücke  auftraten,  und 
ihm  eine  angenehme  UnterhaHnng  gewährten.  Epileptische  AnflUle  wa  en  in 
den  leisten  Jahren  nur  selten  aufgetreten.  S.  wurde  am  8.  Januar  18<  5  der 
Irrenanstalt  an  Göttingen  Qbergeben. 

Das  ganze  Verhalten  des  Kranken  bekundete  grosse  Euphorie.  Der  Aus- 
druck des  fetten,  indolenten  Gesiebtes  ein  stets  lächelnder,  frenndlirb  er- 
wartutfgsyoller.  Er  erwartet  mit  Bestimmtheit  die  baldige  Heilung,  will  dann 
eine  grosse  Tischlerei  einrichten  und  viel  Geld  verdienen.  Bei  Erwälinnng 
seiner  Frau  bricht  er  plötzlich  in  Thr&nen  aus,  um  dann  sogleich  lachend 
von  seinem  und  ihrem  grossen  GlQckc  su  sprechen.  Er  spricht  schnell  und 
unaufhaltsam,  scheinbar  mit  grosser  Volubilität.  Indess  werden  die  einzelnen 
Worte  oft  In  einer  eigenthümlich  explosiven  Weise  hervorgestossen ,  ver- 
schliffen und  undeutlich.  Die  Zunge  zittert  leicht,  ebenso  die  Augenlider 
nach  Schliessung  der  Augen;  die  Stellung\und  der  Gang  mit  offenen,  wie  ge- 
schlossenen Augen  sind  meistens  sicher.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter  sls  die 
linke.  Schmerzgefithl  sehr  stumpf;  die  Locali^irung  von  Berührungen  und 
Nadelstichen  gelingt  scfafecht.  Die  Perception  ist  sehr  gesunken,  das  Ge- 
dächtniss  schwach;  der  Kranke  klagt  selbst  über  seine  grosse  Vergesslichkeit. 
Anch  giebt  er  an ,  dass  er  seit  dem  Falle  und  deu  epileptischen  Krft  npfen 
öfter  an  heftigem  Kopfweh  leide.  Vor  dem  Anfalle  fühle  er  sich  malt,  er 
fühle  dann  Zucken  und  eine  zum  .Herzen  aufsteigende  Kälte  in  den  Beinen. 
Der  Kranke  half  willig  in  der  Tischlerei  der  Anstalt,  machte  sich  dort  noch 
ziemlich  nützlich,  wobei  er  jedoch  nicht  unterliess,  über  jede  seiner  Leistungen 
gl&nzende  Berichte  zu  erstatten  (Verordnet  wurden  Pulv.  Chinin.  Sulpli.  0,1; 
täglich  3  Mal.) 

Am  27.  April  Klage  üher  Schwindel  und  nächtliche  Pollutionen;  die 
nähere  Untersuchung  zeigt  einen  Herpes  praeputialis  mit  leichter  Balanitis 
Kalte  Üeberschläge  beseitigten  das  Leiden  nach  wenigen  Tagen.  Am  3C.  eine 
ziemlich  heftige  Tonsillarangina.  Am  10.  Mai  war  jedoch  Alles  Überwunden 
nnd  kehrte  er  im  alton  relativen  Wohlbefinden  zu  seinen  Arbeiten  z  truck. 
Seine  Ernährung  hatte  sehr  zugenommen  und  er  begann  dickbäuchig  zu 
werden.  Die  Pupillendifferenz  ist  nur  zeitweise,  gewöhnlich  bei  orre-^rer 
Stimmung,  vorhanden. 

Seit  Anfang  des  Jahres  1868  war  eine  rasch  wechselnde,  dft  weint  Hiebe 
Stimmung,  herrisches  Wesen  gegen  Wärter  und  andere  Kranke  bemeiklich. 
Die  rechte  Pupille  dauernd  erweitert;  stärkeres  Anstossen  mit  der  ?unxe, 
bedeutende  Dickbauchigkeit.  Am  13.  März  nahm  die  Erregung  einen  nania- 
calischen  Character  an.  Er  ging  rasch  vom  Weinen  zum  Lachen  Ober, 
sprach  viel  von  seinen  Beziehungen,  Reichthümern,  versprach  den  Anwes  mden 
grosse  Geschenke  u.  dgl.  m.  Die  Zunge  zitterte,  die  Sprache  war  auff  llend 
erschwert,  anstossend.  Die  rechte  Pupille  sehr  weit.  Er  zerriss  itfter  sein 
Bettzeug  und  wurde  wegen  Angriffe  auf  andere  Kranke  öftere  Isolirurg  er- 
forderlich. Die  Temperatur  war  meist  massig  erh(»ht  (38"  C),  zuweilen  auch 
niedrig(  (36^,3  C),  aber  dann  stets  mit  grossen  Schwankungen  verlaufend 
(1«~1^.5  Differenz  zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur),  besonders  in  der 
eiBteu  Hälfte  des  April,  als  der  Kranke  bereits  sehr  heruntergekommen  war, 
die  Unruhe  aber  fortdauerte.  Am  9.  Mai  ein  apoplectiformer  Anfall  von 
kurzer  Dauer;  Zuckungen  traten  nur  im  linken  Arm  auf.    Nach  dem  Anfalle 
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zeigten  sich  die  Extremit&ten  nicht  gelähmt  (Temperatur  38^,3  C.)*  Am  10. 
lag  er  meist  soporös  auf  dem  Rücken,  liess  Urin  und  Faeces  unter  sich  gehen ; 
doch  nahm  er  hinreichend  Speisen  zu  sich.  Arme  und  H&nde  beben  wie  in 
einem  starken  Anfalle  von  Delirium  tremens,  ebenso  die  Zunge;  auch  im 
Gesicht  traten  bei  Versuchen  zu  sprechen  Zuckungen  auf;  Temperatur  am 
Morgen  38^,5  C.  Puls  nicht  frequent  (72),  ziemlich  volL  Am  11.  kann  er 
das  Bett  verlassen  und  mit  gleicher  Sicherheit,  wie  vor  dem  apoplectlformen 
Anfalle,  umher  gehen.  Auch  spricht  er  verständlich,  doch  sehr  anstossend. 
Er  erscheint  betrübt  und  bleibt  gerne  im  Bette.  Am  12.  und  13.  dasselbe 
Verhalten. bei  ziemlich  starkem  Fieber. 
Temperatur  am 

Morgen  Abend 

11.  370,6  380,7 

12.  380,6  390,0 

13.  880,0  380,5 

Puls  nicht  frequent. 

Am  14.  retentio  urinae;  die  Blase  musstc  mit  dem  Catheter  entleert 
werden.  Am  15.  waren  nach  Ol.  Ricin.  mehrere  Stuhl-  und  Ürinentleerungen 
erfolgt.  Der  Kranke  beantwortet  alle  Fragen  kurz,  aber  näselnd  und  mit 
sehr  zufriedenem  Ausdrucke.  Der  Kopf  ist  hintenüber  gestreckt,  Nacken- 
und  Rückenmuskeln  fühlen  sich  hart  an.  Die  Starrheit  der  Rückenmuskeln 
war  am  folgenden  Tage  gewichen  und  blieb  bis  zum  19.  das  Verhalten  ziem- 
lich unvermindert,  der  (Irin  musste  täglich  2  mal  durch  den  Catheter  entleert 
werden.  Dabei  stete  Euphorie  und  guter  Appetit,  der  Puls  von  ziemlich 
normaler  Beschaffenheit  bei  erhöhter  Temperatur. 

Morgens.  Abends. 


14. 

370,8 

39o,4 

15. 

38",5 

380,8 

16. 

380,5 

390,0 

17. 

38»,0 

380,3 

18. 

370,8 

370,6 

Am  19.  wurde  er  von  plötzlichen  kurzen  Zuckungen  durch  den  ganzen 
Körper  wie  von  starken  electrischen  Entladungen  befallen.  Am  Nachmittage 
betäubungsartiger  Zustand.  Zuckungen  in  den  Extremitäten  der  rechten 
Körperhälfte  bei  völliger  Erschlaffung  links.  Er  reagirt  nur  schwach  auf  An- 
rufen.  Am  20.  Sopor,  Erbrechen  und  Secessus  inscii.  Am  21.  beständiges 
Zusammenfahren.  Leichter  Opisthotonus;  auch  die  Eztensoren  der  rechten 
Körperhälfte  in  massiger  Starre.  Der  Kranke  hat  ein  collabirtes  Aussehen. 
Der  bis  dahin  ziemlich  normale  Puls  ist  frequent  (100)  und  klein  geworden. 
Am  22.  unzusammenhängende,  delirirende  Aeusserungen;  doch  sind  noch 
Zeichen  einiger  Besinnlichkeit  nachzuweisen.  Verschluckt  sich  oft  während 
des  Essens.  Am  Thorax  oberflächliche  Rasselgeräusche.  Am  23.  Delirien; 
stärkere  trockene  und  feuchte  Rasselgeräusche  in  den  Lungen.  Beginnender 
Decubitus  am  Sacrum.  Am  24.  erscheint  er  besinnlicher,  das  Schlingen  geht 
besser  von  Statten,  doch  ist  der  Puls  wie  Respiration  frequenter  (Puls  120, 
Respiration  an  30  in  der  Minute).  Eine  Verdichtung  lässt  sich  in  den  Lungen 
nicht  nachweisen.     Am  25.  wieder  heftigere   Delirien,    es   wurden  blutige, 
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schleimige  Spata  eipecterirt.   Am  26.  trat  plotslicber  Collapaas  und  Tod  ein 
2  Uhr  NachmittagB,  während  man  bemflht  war,  ihn  zn  reinigen.    Um  1  Uhr 
hatte  er  noch  einen  Teller  Sappe  gegessen. 
Temperator  am 

Morgen.  Abend. 

19.  370.5  380,6 

20.  380,2  380,8 

21.  370,8  390,0 

22.  380,5  39  ',2 

23.  380,5  380,8 

24.  380,8  400,0 

25.  390,3  400,0 

26.  390,5 


Sectionsbefnnd.  Massig  genihfter  Köi|»er,  oberflicbliche,  sieh  aaf 
die  Hant  beschränkende  Nekrose  am  Os  sacmm. 

In  der  Trachea  und  *  der  grösseren  Bronchien  röthlicher  Schleim  und 
einige  Speisekrftmeln  gleichende  Partikel.  An  der  Basis  des  unteren  Lappens 
der  linken  Lunge  eine  rothe,  liemlich  feste,  faustgrosse  Verdichtung;  eine 
kleinere  verdichtete  Stelle  Ton  gleicher  Beschaffenheit  an  einer  entsprechenden 
Stelle  der  rechten  Lunge.  Auf  beiden  Seiten  in  einem  grosseren  Aste  der 
Arteria  pulmonalis  ein  fester,  weisslicher  Embolus.  Hers  klein,  schlaff. 
Milz  sehr  gross,  von  ziemlich  praller  und  glatter  Kapsel  und  rother  weicher 
Pnlpa.  Leber  gross,  von  praller  Oberfläche,  auf  dem  Durchschnitte  glatt^ 
blass,  mit  undeutlichen  Läppchen.  Nieren  von  normalem  Aussehen;  leichter 
Catarrh  des  Nierenbeckens  und  der  Blase. 

Die  den  Schädel  bedeckenden  Weichtheile,  sowie  das  Periost  desselben 
sehr  hypersemisch;  im  Periost  einige  Ecchymosirung.  Schädeldach  dick, 
massig  schwer,  mit  starker  blutreicher  Diploe.  Die  Käthe  nicht  verwachsen. 
In  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle  ein  Scbaltbein.  An  der  Innenfläche 
erscheinen  die  Sulci  meningei  flach  und  nicht  deutlich  ausgedrückt.  Die 
rechte  mittlere  Schädelgrube  erscheint  im  Allgemeinen  rauh  und  enthält 
einige  grössere  scharfe  Exostosen.  Doch  liess  sich  eine  eigentliche  Knocben- 
narbe,  Reste  einer  Fissur  oder  dgl.  nicht  finden;  der  Schädel  konnte  ans 
äusseren  Orflnden  an  dieser  Stelle  nicht  durchsägt  werden.  Auf  dem  Glivus, 
in  der  Gegend  der  Spbenooccipitalsynostose  eine  spitze  Exostose. 

Die  Dnra  mater  schwappt  Ober  der  linken  Hemisphäre,  wie  eine  mit 
Flflssigkeit  gefällte  Blase.  Diese  ist  von  einem  sehr  bedeutenden  pachymenin* 
gitischen  Bluterguss  von  allen  Seiten  umgeben;  nur  das  Tentorium  cerebelli 
erscheint  ^rei.  Der  Erguss  selbst ,  der  von  mehrfachen  sehr  dOnnen  Mem- 
branen umgeben  und  sich  zum  Theil  zwischen  ihnen  befindet,  ist  dflnnflQssig, 
dunkel  mit  reichen  dunkeln  Gerinnseln  vermischt,  die  auch  den  Wandungen 
anhalten.  Die  linke  Hemisphäre  ist  stark  verkleinert,  wie  comprimirt;  die 
Spitze  des  linken  Stirnlappens  steht  um  2  Centm.  hinter  der  des  rechten 
zurOck.  Die  weichen  Hirnhäute,  die  Convexität  der  linken  Hemisphäre  ist 
mehr  weniger  mit  Blutfarbstoff  imprägnirt  Die  Haute  lassen  sich  von  den 
Windungen  ohne  Substanzverlust  abziehen.  Letztere  sind  schmal,  dabei  un- 
gleich, von  rnnzlicher,  warziger  Oberfläche  am  Stirnlappen.   Auf  dem  Durch- 
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schnitt  ist  die  Riudenscfaicht ,  besonders  an  den  vorderen  Gebirnpartien,  ver- 
schmälert  Die  Schichtung  undeutlich,  zum  Theil  ganz  verwischt  Einzelne 
Windungen  des  Stirulappens  sind  stellenweise  mit  dichtgedrängten  weiten 
Gefässen  durchsetzt,  bläulich-rothe  Lücken  bildend.  Auch  über  der  rechten 
Hemisph&re  Pachymeningitis  interna,  jedoch  mit  relativ  geringfügigem  flachen 
Bluterguss.  Die  Windungen  des  Stirnlappens  schmal,  sehr  schlaff,  die  Fur- 
chen sehr  weit,  w&hrend  Scheitel-  und  in  noch  höherem  Grade  Hinterhaupts- 
läppen  normal  erscheinen.  Corp.  striat.  thalm.  optic.  besonders  links  roth 
gefleckt  und  schlaff;  das  Ependym  deraclben  Seite  stärker  verdickt  und 
granulirt.  Gewicht  des  Gehirns  950  Gramm.  Rückenmarks  häute,  ausser 
einer  leichten  Trübung  an  der  hinteren  Fläche,  von  normaler  Beschaffenheit. 
Das  Rückenmark  hat  ein  gutes  Volumen  und  normale  Consistens;  die  hinteren 
und  seitlichen  Partien  erscheinen  auf  Quer-  und  Langdurchschnitten  hyper- 
aemisch,  mit  vielen  stark  gefüllten,  geschl&ngelten  Gefässen  versehen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  In  der  Gehirnrinde  der  Stim- 
lappen  findet  sich  eine  sehr  ausgebreitete  Zellenwucherung  an  den  Gef&ssen, 
so  dass  es  schwer  hält,  eine  Gef&sspartie  von  normalem  Aussehen  zu  finden. 
Die  Zellen  sind  nur  zum  geringen  Theil  von  frischem  Ausseben,  meist  sind 
sie  in  verschiedenem  Grade  verändert»  mit  stark  granulirtem  Inhalt,  rauhen 
Contouren,  oder  es  ist  nur  noch  der  Kern  ohne  deutliche  Zellenmasse  sichtbar. 
Sehr  häufig  sind  die  kleineren  Gef&sse  aneurysmatisch  erweitert.  Zwischen 
den  zelligen  Gefässhäuten  einzelner  erweiterten  Stellen  ist  Blut  oder  Blut- 
farbstoff  enthalten.  Die  Ganglienzellen  körnig,  verschrumpft,  zum  Theil  in 
kleine  opake  Schollen  mit  fadenförmigen  Fortsätzen  verwandelt. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergiebt  nur  an  vereinzelten  Ge- 
fassen  der  Hinterstränge  im  Dorsal-  und  Lumbartheile  eine  spärliche  Ent- 
wicklung von  Fettkörnchen,  vereinzelt  und  in  kleinen  Gruppen  um  die  Kerne. 
Es  gelang  nicht,  Körnchenzellen  aufzufinden. 

40.  Beobachtung.  Geisteskranke  Mutter.  Im  84.  Jahre  melancholische 
Anfälle,  Schwäche  der  Intelligenz.  Im  35.  und  36.  Jahre  soporöse  und  pa- 
ralytische Zustünde.  Zuckungen  im  rechten  Beine,  hypochondrische  Wahnvor- 
stellungen, perverse  Sensationen.  Im  37.  und  38.  Jahre  hochgradige  Dementia 
mit  Euphorie.  Zittern  der  Zunge,  der  Hände  und  Beine,  grosse  motorische 
Schwäche  besondsrs  rechts,  Atrophie  der  rechten  Extremitäten,  hesitirende 
Articulation.  Im  39.  Jahre  starkes  Fettwerden.  Tod  durch  eine  hinzu- 
tretende Darm-  und  Lungenerkrankuog.  Pachymeningitis  interna.  Meningitis 
(chronica)  purulenta.  Atrophie  der  Windungen  etc.  besonders  des  linken 
Stirnlappens  Zellenwucherungen  und  Verfettung  an  den  Geißissen  der  Pia 
mater.  in  der  Rinde  überall  verdickte,  erweiterte  oder  obsolete  Gefllsse  mit 
älteren  und  frischereu  Proliferationen.  Atrophie  der  Ganglienzfllen ,  be- 
sonders im  linken  Stirnlappeu.  Im  linken  Corpus  stnatum  frischere  Zellen- 
bildungen an  den  Gefässen,  massige  Atrophie  der  Ganglienzellen.  —  Rücken- 
marksvolum vermindert.  In  den  Hinter-  und  Seitensträngen,  ebenso  auch  in 
den  pedunculi  cerehri,  der.pons,  medulla  oblongata,  enorme  fettige  Entartung 
der  Gefässe  und  Sklerose  derselben. 

Christoph  A.,  Schneidermeister,  39  Jahr  alt,  Vater  einer  Tochter  von 
II  Jahren.  Die  Mutter  war  geisteskrank;  hereditäre  Beziehungen  sind  nicht 
bekannt.     A.  selbst  war  ein   kräftiger,   wohlentwickelter   Mann,   tüchtig  in 
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Beinern  Handwerke,  doch  dem  Wirthshauileben  ergeben.  Bereits  5 — 6  Jahre 
▼or  seiner  Anfoahme  in  die  Irrenanstalt  bemerkte  man  an  ihm  ein  sonder-  - 
bares  Wesen.  Er  blieb,  scheinbar  ohne  jede  Veranlassung,  mehrere  Tage 
im  Bette  liegen,  sprach  Ton  Todbungern,  nahm  aber  auf  Zureden  Speisen  zu 
sieh  und  stand  biüd  wieder  auf;  diese,  etwa  zwei  Tage  dauernden  Zufälle, 
wiederholten  sich  yon  Zeit  zu  Zeit.  Um  dieselbe  Periode  machte  sich  eine 
Schwiche  der  Intelligenz  bemerklich.  Er  vergass  die  ihm  gewordenen  Aufträge 
dfter,  konnte  mit  dem  Massnehmen  und  Zuschneiden  nicht  meht  fertig  werden 
und  war  bald  auf  blosse  Stich-  und  Flickarbeit  reduzirt  Selbstredend  ging 
sein  Erwerb  Tdllig  zarOck,  und  war  er  genöthigt,  mit  seiner  Familie  zu  seinem 
Schwiegervater  in  eine  sehr  beschränkte  Wohnung  zu  ziehen.  Ein  betäubungs- 
aitiger  Zustand,  welcher  sich  um  jene  Zeit  im  Jahre  1862  einstellte,  wurde 
wie  das  so  häufig  geschieht,  als  Folge  des  Kummers  angesehen,  den  er  Aber 
seine  und  seiner  Familie  nnglflckliche  Lage  gehabt  habe.  Er  sass  tbeilnahm- 
los  da,  wobei  er  Nichts  forderte,  weder  Speise  noch  Trank;  doch  ass  er,  was 
ihm  gereicht  wurde.  Zuweilen  bekam  er  Zittern  in  Händen  und  Füssen. 
Um  Ostern  1865  wurde  besonders  die  rechte  untere  Extremität  von  diesen, 
sieh  bis  zu  Zuckungen  in  der  Wade  steigenden  Zitteranfällen  befallen.  Das 
rechte  Bein  knickte  beim  Stehen  ein  und  wurde  beim  Gehen  etwas  geschleift 
Die  Aeusserungen  des  Kranken  wiesen  auf  Wahnvorstellungen  und  Halluci- 
nationen  hin.  Er  gab  an,  kleiner  geworden  zu  sein,  die  Personen  seiner 
Umgebung  litten  an  Geisteskrankheit,  die  Häuser  stOrzten  zusammen  u. 
dergl.  Er  wurde  so  hinfällig,  dass  er  das  Bett  hüten  mu^te ,  Koth  und  Urin 
unter  sich  gehen  liess.  Im  Herbste  1865  erholte  er  sich  und  konnte  um 
Weihnachten  wieder  mit  Näharbeit  beschäftigt  werden.  Seitdem  ist  aber 
wieder  eine  Verschlimmerung  eingetreten  und  um  Ostern  1866  hatten  die 
erwähnten  Erscheinungen  ihre  frühere  Intensität  wieder  erreicht  Am  30.  Mai 
1806  wurde  A.  der  Göttinger  Irrenanstalt  übergeben. 

Der  Kranke  zeigte  einen  matten,  stumpfen  auf  jede  Bewegung  zufrieden 
lächelnden  Ausdruck.  Die  Farbe  der  Haut  und  der  Schleimhäute  sehr  blass. 
Die  Sprache  ist  schwerfällig,  oft  stockend.  Die  Zunge  wird  langsam  und 
erst  nach  wiederholten  Versuchen  aus  dem  Munde  hervorgestreckt  und  zeigt 
fibrillare  Zuckungen.  Die  Pupillen  sind  gleich,  reagiren  ziemlich  gut  auf  Licht 
Er  geht  schwerfällig,  unsicher,  mit  nachgezogenem  rechten  Beine;  dagegen 
steht  er  völlig  sieber,  auch  bei  geschlossenen  Augen.  Beim  Versuch  sich  zu 
setzen,  vermag  er  die  erforderliche  Senkung  nicht  allmählich  auszuführen, 
sondern  knickt  plötzlich  ein  und  fällt  dann  auf  den  Sitz.  Die  Bewegungen 
der  Arme  waren  gleichfalls  schwerfallig,  matt,  besonders  des  rechten.  Beim 
Versuche  sich  die  Kleid ungsstflcke  auf-  und  zuzuknöpfen,  der  auch  mit  beiden 
Händen  sehr  mühsam  und  unvollständig  ausgeführt  wird,  traten  eine  Menge 
störender  Mitbewegungen  auf.  Auch  beim  Waschen,  Handreichen  traten 
diese  Mitbeweguogen,  die  an  leichte  Chorea  erinnern,  auf.  Das  Schmerz- 
gefühl ist  stumpf,  Prüfung  des  Tastgefflbls  wegen  mangelnder  Aufmerk- 
samkeit nicht  ausführbar.  Musculatnr  der  Extremitäten  ist  schlafi*,  die 
Haut  gefaltet,  die  Abmagerung  sehr  vorgeschritten.  Dieselbe  ist,  wie 
schon  der  Augenschein  ergibt,  auf  der  rechten  Körperhälfte  weit  vor- 
geschritten. Messungen  in  gleicher  Höhe  ergeben  für  den  Umfieuig  beider 
Oberschenkel    2    Ctm.    Unterschied,    für    den    der    Waden    und    Oberarme 
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1  Ctm.  Die  Vorderarme  sind  gleich  dick.  Da  der  Kranke  rechtshändig  ist, 
in  seinem  Handwerke  so  gut  wie  ausschliesslich  den  rechten  Arm  anstrengt, 
so  waren  die  Extremitäten  der  rechten  Eörperhälfte  ohne  Zweifel  vor  der 
Erkrankung  um  Vieles  dicker,  als  die  der  linken.  Die  Intelligenz  des  Kran- 
ken war  nach  allen  Richtungen  sehr  geschwächt;  er  vergass,  was  er  kurz 
vorher  gegessen,  gehört  etc.  hatte,  obwohl  der  Eindruck  zur  Perception  ge- 
langt war;  er  .viusste  nicht,  wie  er  sei,  ob  er  krank  oder  gesund  sei  etc. 
Er  las  aus  einem  Buche,  vermochte  aber  nicht  anzugeben,  was  er  den  Augen- 
blick gelesen  u.  dergl.  m.  Die  Stimmung  ist  eine  zufriedene ,  euphoristische 
Er  sagt  öfter:   „Es  geht  mir  ganz,  ganz  gut.^ 

Die  Erscheinungen  der  Dementia  und  Paralyse  nahmen  im  Laufe  des 
Sommers  und  des  nächsten  Jahres,  indess  sehr  allmälig,  zu.  Auch  die  linke 
Seite  begann  unsicherer  zu  werden,  und  konnte  er  sich  kaum  noch  auf  den 
Beinen  halten  Die  Sprache  wurde  zusehends  schwerer  und  undeutlicher. 
Die  Ernährung  nahm  bei  gutem  Appetit  zu.  Die  einzige  im  Laufe  des  Jahres 
1867  beobachtete  Veränderung  war  eine  Ungleichheit  der  Pupillen.  Die 
rechte  blieb  constant  erweitert. 

Im  Januar  1868  war  A.  dick  und  von  relativ  gesunder  Hautfarbe.  Aber 
er  konnte  kein  Wort  mehr  hervorbringen,  den  einmal  eingenommenen  Platz 
nicht  ohne  Hülfe  verlassen.  Auch  dann  strauchelte  er  stark  während  des 
Aufstehens.  Stand  er  aber  einmal  auf  den  Beinen,  so  vermochte  er  ohne 
Unterstützung  umherzugehen,  schwankte  aber  dabei  stark,  mit  gebAckter 
Haltung  und  nachgezogenem  rechten  Beine.  Er  bat  sich  angewöhnt,  jeden 
sich  ihm  Nahenden  mit  der  linken  Hand  fest  anzukrallen,  und  es  kostet  dann 
Mühe,  wieder  von  ihm  loszukommen.  Im  April  musste  er  wegen  Oedem  und 
Höthung  der  Beine  einige  Zeit  das  Bett  baten;  er  lag  stets  mit  stark  ange- 
zogenen Beinen. 

Am  25.  Mai  stellte  sich  ein  nicht  sehr  heftiger  Durchfall  und  grosse 
Schwäche  ein.  Er  musste  das  Bett  hüten  und  verfiel  rasch.  Am  31.  Mai 
ergab  die  Untersuchung  der  Brust  ziemlich  verbreitete  Rasselgeräusche; 
jedoch  keine  consonirendc  Respiration,  nirgend  leeren  Percussionston.  Puls 
und  Respiration  frequent  (120  Pulse,  30  Respirationen  in  der  Minute),  Tempe- 
ratur erhöht  (58*^,  3  C).  Appetit  ziemlich  gut.  Am  2.  Juni  zeigten  sich 
bereits  gaugraenöse  Pusteln  und  Blasen  am  Sacrum  und  beiden  Ellenbogen. 
Am  3.  Juni  hatte  sich  ein  ziemlich  tiefer  Sopor  eingestellt;  doch  reagirte  der 
Kranke  noch  auf  Anrufen,  bisweilen  durchfährt  ein  Zucken  den  ganzen 
Körper.  Reflexbewegungen  traten  sehr  leicht  ein;  berührt  man  die  Hand, 
so  contrahiren  sich  die  Flexoren  des  Vorderarms.  Cyanotisches ,  gedunsenes 
Aussehen.  Ausserordentlich  frequente,  oberflächliche  Ri.'spiration ,  Puls  klein 
und  sehr  weich  (40  Respirationen,  120  Pulse  in  der  Minute).  Die  Haut  fühlt 
sich  sehr  heiss  an  (Temperatur  9  Uhr  früh  40^,  0).  Der  Tod  erfolgte  gegen 
10  Uhr  Morgens. 

Seciionsbefund.  Gut  genährter  Körper,  dicker  Panniculus  adiposus. 
Lungen  schlaff,  Catarrh  der  Bronchien  mit  beginnender  lobulärer  Pneumonie, 
besonders  in  den  unteren  Lappen.  Herz  sehr  schlaff,*- dünnwandig.  Am 
Rande  der  V.  tricuspidalis ,  welche  leicht  getrübt  ist,  geringe  knötchenartige 
Verdickung.  V.  mitralis  von  normaler  Beschaffenheit.  Die  Aortenklappen 
etwas  gefensteit. 
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Auf  der  bioteren  und  vorderen  Fl&che  der  Leber  einige  Terscbrumpfte 
und  rerkalkte  Cyrticerken.  Weitere  Cysticeiken  (in  Hant  etc.)  werden  nicht 
gefunden.  Milx  gross  mit  dankler  weicher  Pulpa;  die  Malpighischen  Kapseln 
gross  und  prall.    Nieren  von  normaler  Beschaffenheit 

Sehftdeldach  leicht,  von  etwas  porösem  Aussehen,  auch  auf  der  äusseren 
Oberfläche  wegen  der  deutlichen  und  cum  Theil  tiefen  GeflUsrillen.  Coro- 
nalnath  gezackt;  dir  rechte  Hälfte  des  Stirnbeins  fiberragt  etwas  nach  hinten 
die  linke  und  springt  in  das  entsprechende  Scheitelbein  vor.  Die  Pfeikath  ist 
in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  verwachsen  und  deprimirt  Der  Schädel 
ist  symmetrisch.  Auf  der  Innenseite  der  Dura,  an  der  Basis,  in  sämmtlichen 
Sehädelgruben,  leichte  rostfarbene  AnflOge  Bedeutendes  Oedem  der  weichen 
Hirnhäute,  am  stärksten  auf  der  vorderen  Convexität  der  linken  Hemisphäre 
entwi&elt,  welche  es  blasenartig  einhflllt  Trfibung  und  Verdickung  der 
Meningen  auf  Stirn-  und  Scheitel  läppen.  In  der  Pia  mater  auf  der  Convexität 
und  besonders  längs  der  Fussa  sylvii,  auch  fiber  dem  Schläfenlappen  finden 
sich  ziemlich  viele  gelbe  Flecke  von  Stecknadelknopf-  bis  Groscheogrosse« 
Sie  enthalten  eine  halbflbssige,  eiterähnliche  Masse.  Der  linke  Stirnlappen 
ist  am  stärksten  ergriffen;  dieselbe  Masse  bildet  dort  zusammenhängende 
perlenschnurförmige  Reihen  in  den  grösseren  Furchen,  und  bedeckt  grössere 
Partien  einzelner  Windungen.  Die  Pia  mater  adhärirt  an  diesen  Stellen  der 
Oehimoberfläche  und  bleiben  nach  dem  Abziehen  der  Meningen  Erosionen 
oder  Fetzen  d^r  Pia  mater  zurück.  Das  ganze  Gehirn  erscheint  sehr  schlaff 
and  weich.  Die  Gehirnoberfiäche  im  Allgemeinen  glatt  und  blass  mit  flachen 
bläulichen  Einsiehuogen.  Die  Windungen  sind  besonders  am  Stimlappen  und 
links  sehr  schmal,  zum  Theil  bis  zur  Dicke  eines  Messerrückens  reducirt, 
auf  Durchschnitten  blassgrau,  ohne  erkennbare  Schichtung.  In  den  Ven- 
trikeln massige  Verdickung  und  Granulirung  des  Ependyms.  Corpus  striatum 
der  linken  Seite  sehr  schlaff.  Gewicht  des  Gehirns  lO&O  Gr.  Gewicht  des 
Grosshims  nach  Entfernung  des  Kleinhirns,  der  Brücke,  Medulla  oblongata 
902  Gr.  Gewicht  der  linken  grossen  Hemisphäre  423  Gr.  Gewicht  der  rechten 
grossen  Hemisphäre  479  Gr.  Rückenmarks  häute  auf  der  hinteren  Fläche 
fleekweise  getrübt  und  verdickt.  Das  Volum  des  Rückenmarkes  erscheint 
vermindert,  die  Intumescenzen  treten  nicht  sehr  deutlich  hervor.  Die  cen- 
trale Figur  ist  im  Cervical-  und  Dursaltheil  nicht  deutlich  abgegrenzt.  Hinter- 
and  Seitenstränge  zeigen  in  ihrer  Färbung  einen  Stich  in's  Graublaue  und 
sind  schlaffer  und  weicher  als  die  Vorderstränge.  Diese  ödematöse  Beschaffen- 
heit der  hinteren  Faserzüge  ist  am  stärksten  in  der  Dorsal-  und  Cervical- 
partie  ersichtlich,  während  der  Lumbartheil  sie  weniger  bemerken  lässt 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  eiterähnliehe  Masse  zeigt 
viel  kömigen  Detritus.  Zahlreiche  Fettkömchen  frei  und  in  Körnchenzellen 
von  verschiedener  Grösse  mit  einem  und  zwei  Kernen,  anregelmässige  Schollen 
und  Kömchen,  verschrampften  Zellen  und  Kernen  ähnlich,  von  denen  einige 
nach  Zusatz  von  Essigsäure  wieder  deatlich  wurden.  Die  Gef&sse  sind  an 
diesen  Stellen  stark  verfettet,  zum  Theil  verdickt  mit  noch  deutlichen  Zellen- 
wucherungen  in  den  Wandungen. 

Die  Gef&sse  der  atrophischen  Gehirnrinde  sind  überall  erweitert;  wenig- 
stens gelang  es  nicht  aus  diesen  Stellen,  auch  nur  ein  kleineres  Geftss  auf- 
zufinden, das  ein  völlig  iutactes  Aussehen  dargeboten  hätte.  Die  Gefässwände 
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zeigten  ungleichmässige,  stellenweise  knotige  Verdickungen.  YieUacb  war  die 
Zellenwucherung,  welche  in  ihnen  stattgefunden  hatte,  noch  ziemlich  frisch, 
an  anderen  Stellen  waren  nur  noch  die  zahlreichen  Kerne  sichtbar,  welche 
wieder  oft  nur  nach  Zusatz  von  Essigsäure  in  den  yerfilzten  und  zum  Theil 
▼erkalkten  Schichten  der  Gefässwände  hervortraten.  Einige  Gefässe  waren 
strangartig  verändert  und  völlig  obsolescirt. 

Was  die  Ganglienzellen  betrifft,  so  hält  es  schwer,  an  den  zumeist  atro- 
phischen Stellen  des  linken  Stirnlappens  Oberhaupt  mit  einiger  Deutlichkeit 
solche  darzustellen.  Sie  erscheinen  sftmmtlich  in  ausserordentlich  schmale, 
mit  wenigen  Körnchen  und  einem  verschrumpften  Kerne  versehene  oder  auch 
völlig  opake,  schollenartige  Körper  verwandelt,  denen  die  sehr  dOnnen,  oft 
winklig  gebogenen  Fortsätze  ein  spinnenartiges  Ansehen  geben.  Im  linken 
Corpus  Stria  tum  frischere  Gefässwucherungen,  aber  nur  wenig  vorgeschrittene 
Atrophie  vereinzelter  Ganglienzellen.  Die  Pedunculi  cerebri,  pons,  roedulla 
oblongata  zeigen  diese  Veränderungen  überhaupt  nicht.  In  der  Haube,  sowie 
in  der  Medulla  oblongata  (dem  Boden  der  V.  4  und  den  mehr  seitlichen 
hinteren  Partien  entnommen)  fettig  degenerirte  und  theilweise  schon  sklero- 
tisirte  Gefässe. 

In  den  Hinter-  und  Seitensträngen  des  Rackenmarkes,  doch  am  stärksten 
in  den  ersteren  entwickelt,  fettige  Degeneration  und  Sklerose  der  kleinsten 
Gefösse.  Am  meisten  haben  Dorsal-  und  Cervicaltheil  gelitten  und  finden 
sich  dort  in  grösserer  Ausdehnung  die  vorgerückteren  Stadien  der  Degene- 
tation. Viele  GefäsBwandungen  «ind  in  dickere  mit  Fettkömchen  und  ein- 
zelnen amylioden  Körperchen  durchsetzte  Schichten  umgewandelt;  einzelne 
Gefässe  obsolesciren. 

41.  Beobachtung.  Bedeutende  Excesse  in  Baccbo  et  venere,  Syphilis. 
Uebermässige  Anstrengungen  (Feldzng).  Bereits  im  29.  Jahre  Zeichen  von 
Dementia.  Im  31.  hochgradige  Dementia,  paretische  Symptome,  Euphorie. 
Im  32.  Zittern  der  Augenlider,  Zunge,  Lippen  und  Hände,  sehr  unsicherer  Gang, 
anstossende  Sprache,  Grössenwahn;  ungleiche  Pupillen,  epileptiformer  Anfall. 
Längerer  semicomatöser  Zustand,  Kopfschmerz,  Schmerzen  in  den  Beinen.  Ge- 
fühl des  Zusammenschnürens  im  Leibe.  Starkes  Schwanken  beim  Drehen  und 
mit  geschlüssenen  Augen.  Wiederholte  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle. 
Manie.  Furibende  Delirien.  Collaps.  —  Exostosen  und  Osteophyten  des 
Schädels.  Pachymeningitis  interna.  Meningitis  chronica.  Atrophie  und 
Erweichung  der  Rinde.  Entfärbung  der  Centralganglien.  Zellenwucherungen 
an  den  Gefässen  der  Rinde,  Centraltheile  und  Marklager.  Erweiterungen  und 
fettige  Degeneration  derselben.  Graue  Entfärbung  und  Verhärtung  in  den 
Hinter-  und  Seitensträngen.  Atrophie  neben  kolossaler  fettiger  Entartung 
der  Gefässe. 

Carl  L.,  Kaufmann,  32  Jahre  alt,  seit  sieben  Jahren  verheirathet,  Vater 
zweier  gesunder  Kinder.  Hereditäre  Anlagen  zu  Geistesstörungen  oder 
verwandten  nervösen  Erkrankungen  sollen  in  der  Familie  nicht  bestehen. 
Er  selbst  hat  vor  seiner  Verheirathung  unordentlich  und  wüst  gelebt,  und 
war  sowohl  dem  Trünke  als  geschlechtlichen  Ausschweifungen  ergeben.  Nach- 
dem er  in  einem  Cigarrengeschäfte  sein  Vermögen  zugesetzt  und  fallirt  hatte, 
ging  er  1863  nach  den  vereinigten  Staaten,  verkaufte  sich  dort  als  Stellver- 
treter und  machte,    unter  ungeheuren  Anstrengungen,   das  letzte  Jahr  des 
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SeeessioDgklieges  mit  Mit  einer  geringen  Summe  nach  Europa  sorückge- 
kehrt,  wurde  er  als  Reiaeuder  und  Commia  in  Terachiedenen  Qeach&ften  unter- 
gebracht. Seine  Intelligeaa  war  aber  schon  damals  so  geschwächt,  dass  er 
seine  Btelltingen  (angeblich  wegen  Vergesslichkeit ,  Urtheilslosigkeit,  Unbe- 
sonnenheit u.  dgL)  wieder  aufgeben  musste. 

Eine  genauere  ärstliche  Beobachtung  scheint  erst  im  Januar  1868  statt- 
gefunden zu  haben.  Die  Zuziehung  des  Arztes  war  durch  das  rQcksichtslose 
Benehmen  des  Kranken,  der  seinen  sinnlichen  Trieben  selbst  in  Gegenwart 
Yon  Frauen  und  Kindern  Ausdruck  gab,  Teraniaast  worden.  Seinen  Ge- 
schlechtstrieb äusserte  er  in  fast  thierischer  Weise;  stets  klagte  er  Qber 
Hunger,  wenn  er  auch  kurz  Torher  gegessen  hatte,  und  seine  h&ufigen  üeber- 
nehmungen  in  Speisen  und  Getränken  fahrten  zu  Indigestionszustinden.  Seine 
Gespräche  drehten  sieh  meistens  um  Essen  und  Trinken;  er  sprach  von  einem 
Fasse  bairischen  Bierea,  und  gutem  Champagner  mit  sichtlichem  Behagen  und 
ertheilte  gerne  umfangreiche  Aufträge  in  dieser  Richtung.  Indessen  traten 
die  Erscheinungen  des  geistigen  Verfalles  vor  den  Symptomen  des  Grössen- 
wahnes  Qberwiegend  hervor.  Ganz  abgesehen  von  der  völligen  Verkennung 
seiner  Lage,  war  er  nicht  im  Stande,  die  einfachsten  Schiasse  zu  ziehen, 
liess  sich  bei  seinen  WOnschen  leicht  mit  den  gewöhnlichsten  Vorwänden  be- 
mhigon,  vergass  Ereignisse  desselben  Tages  sofort  wieder,  z.  6.  dass  er 
schon  zu  Mittag  gegessen,  gefrahstackt  hatte,  erkannte  Personen,  welche  er 
Tags  vorher  gesehen  hatte,  nicht  wieder,  verlegte  und  verlor  seine  Sachen, 
liess  in  Briefen  halbe  Wörter  und  Sätze  aus  u.  dgl  m.  Er  hatte  ein  ver- 
fiallenes  Aussehen,  die  rechte  Pupille  war  bedeutend  weiter  als  die  linke.  Die 
Articulation  aostossend,  der  Gang  unsicher.  Am  9.  Februar  1868  wurde  er 
in  die  Irrenanstalt  zu  Göttingen  aufgenommen. 

Es  wurde  bei  der  gleich  nach  der  Aufnahme  stattfindenden  Unterbuchung 
eine  Narbe  in  der  Gegend  des  Frenulum  bemerkt,  und  gab  der  darauf  auf- 
merksam gemachte  Kranke  an,  dass  er  zweimal  an  dieser  Stelle  einen  Schan- 
ker gehabt  habe;  secundärer  Symptome  wnsste  er  sich  nicht  zu  entsinnen. 
Während  seines  militairischen  Dienstes  in  Amerika  habe  er  an  rheumatischen 
Schmerzen  in  den  Beinen  gelitten.  Die  Sprache  stiess  ziemlich  stark  an,  die 
Zunge  zitterte,  ebenso  die  Augenlider  bei  geschlossenen  Augen;  der  Mund 
konnte  noch  kräftig  jcugespitzt  werden  und  vermochte  L.  längere  Zeit  an- 
haltend zu  pfeifen.  Der  Körper  hing  etwas  nach  rechts.  Der  Gang  war  un- 
sicher, etwas  stampfend;  bei  schon  geringen  plötzlichen  Richtungsverände- 
rungen, z.  B.  bei  einer  Drehung  zum  Schliessen  der  Thare,  trat  heftiges 
Schwanken  ein.  Bei  geschlossenen  Augen  stehend,  schwankt  er  nur  leicht 
Tiefe  Nadelstiche  verursachten  keinen  Schmerz,  wurden  aber  richtig  localisirt. 
Auch  das  TemperaturgefOhl  erschien  abgestumpft;  Wasser  von  27^  und  80^  C. 
konnte  er  nicht  mehr  durch  die  eingetauchten  Hände  unterscheiden.  Sein 
psychisches  Verhalten  zeigt  bedeutende  Schwächung  der  Intelligenz  und  einen 
hohen  Grad  von  Euphorie.  „Er  sei  völlig  gesund;  in  14  Tagen  werde  er 
entlassen  und  dann  mit  seiner  Frau  ein  fldeles  Leben  führen."  Essen,  Trin- 
ken und  sexuelle  Genosse  erfüllten  seine  Briefe,  die  durch  Auslassungen 
schi^er  verständlich  sind,  aber  noch  mit  fester  Hand  geschrieben  erscheinen. 
Er  zeigte  sich  mit  seinem  Aufenthalte  zufrieden  und  half  den  Wärtern  beim 
Reinigen  des  Geschirres  etc.    Am  3  April  erfolgte  ein  apoplectiformer  Anfall 
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mit  Zuckungen  in  beiden  Armen.  Einige  Tage  vorher  war  L.  durch  grössere 
Schlaffheit  in  Haltung  und  Bewegung  und  betftubungsartiges  Aussehen  auf- 
gefallen. Nach  dem  Anfalle  befand  er  sich  in  einem  semicomatOsen  Znstande. 
Er  griff  oft  nach  dem  Kopfe  und  klagte  von  Zeit  zu  Zeit  Aber  Schmerzen  in 
der  Stimgegend.  Im  Verlaufe  der  nächsten  beiden  Wochen  veränderte  sich 
der  Zustand  nicht  wesentlich.  Er  konnte  das  Bett  nicht  verlassen,  war  meist 
in  einem  betäubten  Zustande  und  antwortete  nur  auf  wiederholte  laute  Fra- 
gen. Den  Klagen  Ober  Kopfschmerz  gesellten  sieh  andere  über  Brennen  und 
Kitzeln  in  den  Beinen,  ein  Gefühl  von  Zusammenschnüren  im  Leibe  hinzu. 
Der  Leib  war  aufgetrieben,  hart,  es  bestand  ziemlich  hartnackige  Verstopfung. 
Die  rechte  Pupille  wie  frflher,  stets  erweitert 

Anfang  Mai  konnte  er  das  Bett  wieder  verlassen  und  zu  seiner  alten 
Lebensweise  zurückkehren.  Er  sprach  angeregt  ziemlich  viel,  doch  mit  äus- 
serst wenig  Zusammenhang  und  erschien  oft  völlig  verwirrt  Seine  Aeusse- 
rungen  wie  ganzes  Benehmen  liessen  einen  hohen  Grad  von  Euphorie  und 
Selbstgefühl  nicht  verkennen;  doch  waren  excessive  Wahnvorstellungen  selten. 
Die  Bewegungsfahigkeiten  waren  sichtlich  gesunken.  Er  sprach  sehr  schwer- 
fällig, blieb  oft  stecken ;  in  der  Zunge  und  den  Augenlidern  fibrill&re  Zuckun- 
gen. Beim  Gehen  trat  er  oft  über,  zieht  den  einen  oder  andern  Fnss  beim 
Weiterschreiten  nach,  schwankt  leicht  beim  Umdrehen  und  ger&th,  auch  ste- 
hend bei  geschlossenen  Augen  rasch  in  so  starkes  Schwanken,  dass  er  gehalten 
werden  musste.    Die  Handschrift  erschien  noch  ziemlich  fest  und  deutlich. 

Am  12.  Juni  zeigte  sich  L.  sehr  lebhaft,  lief  umher,  handtierte  viel,  und 
schwatzte  fortwährend  verwirrtes  Zeug.  Er  wurde  zu  Bette  gehalten,  klagte 
viel  tlber  Kopfschmerz,  Beängstigungen  und  starkes  Schwindelgefühl;  „es  gehe 
ihm  Alles  wie  in  einer  Maschine  herum."  Die  Erregung  blieb  wesenüich  auf 
derselben  m&ssigen  Stufe  bis  zum  22.  In  den  Nächten  schlief  er  wenig  und 
schwatzte  oft  lang,  doch  gelang  es  ohne  Mühe  ihn  im  Bette  zu  halten.  Es 
war  massiges  Fieber  vorhanden;  die  Pulsfrequenz  zwischen  80  und  90. 

Temperatur: 
Morgen        Abend 
.    370,5  380,0 

.    380,5  380,8 

.    380,4  380,6      • 

.    380,2  880,5 

.    370,4  370,8 

.    370,4  370,9  etc. 

Am  22.  konnte  er  nicht  mehr  im  Bette  gehalten  werden.  Er  ging  völlig 
nackt  in  stolzer  Haltung  umher,  schimpfte,  brüllte  laut  „er  sei  Director,  Kö- 
nig etc.  Alles  müsse  ihm  gehorche u'^  Er  musste  isolirt  werden.  Das  Aus- 
sehen war  betäubt,  stier.  Das  Gesicht  kurze  Zeit  roth;  ^r  schrie  zuweilen 
wie  vor  Schmerz  und  klagte  über  den  Kopf  Die  Unnthe  war  so  gross,  dass 
die  Körpertemperatur  erst  am  1.  Juli  wieder  mit  einiger  Genauigkeit  gemessen 
werden  konnte  (am  Mittag  38o,7  bei  100  Pulsen).  Im  Laufe  des  folgenden 
Tages  stieg  die  Unruhe  wieder.  Er  lief  Tag  und  Nacht  rastlos  umher,  oua- 
nirte  und  beschmutzte  die  Wände  seiner  Zelle.  Seine  Aeussernngen  waren 
meist  abgebrochen  und  glichen  denen  der  Fieber-Delirien.  Dem  Arzte  rief 
er  zu  „Schneiden  sie  mir  die  Hoden  ab,  ich  mache  mir  ein  Paar  neue".    Am 
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6.  trat  grAfisere  Ruhe  ein.  Die  Hant  seigte  an  vielen  Stellen  Schrund  und 
Erosionen.  Er  sehlockte  schlecht  Die  Sprache  ist  schwer;  kaum  verstand- 
lidi.  Pale  100,  Temperatur  am  Morgen  38P^  C,  am  Abend  39^,0  Den  Urin. 
Iftsst  der  Kranke  fortwährend  unter  sich  gehen.  Er  sieht  sehr  verfallen  aus 
und  zittert  bei  jeder  Bewegung.  Die  Nahrungsaufnahme  ist  schon  wegen  des 
schlechten  Schluckens  sehr  gering. 

Am  10.  Juli  frequentere  Respiration  ^28).  Kleinblasige  Rasselgeräusche, 
hinten  und  rechts.  Percossion  scheint  weniger  voll  im  unteren  hinteren  Theil 
der  rechten  Thoraxhälfte.  Die  Pupillen  sind  heute  sehr  weit;  collabirtes  Aus- 
sehen; er  kann  nicht  mehr  schlucken  und  muss  kathetensirt  werden.  Der 
Tod  erfolgte  am  11.  Juli  um  11  Uhr  Nachts. 

Sectionsbefund:  Massig  abgemagerter  Körper.  Am  Frenulum  penis 
hartes,  höckeriges  Narbengewebe.  Beide  Lungen  kaum  adbftrent,  von  gutem 
Aussehen  und  bis  aut  eine  geringe  Hypostase  in  den  unteren  Partien  und 
massigem  Katarrh  der  grossen  Bronchien,  von  normaler  Beschaffenheit.  Hers 
und  arcus  aortae  lassen  nichts  Abweichendes  bemerken.  Ebenso  Leber,  Milz, 
Magen  etc.  Nierenbecken  etwas  weit,  leicht  ecchymosirt,  geringer  Blasen- 
katarrh. Grosser  Schädel;  Länge  des  Schädeldaches  18,75,  Breite  li,dO  cm. 
Am  rechten  Scheitelbeine  mehrere  flache  Exosten;  an  der  Linenfläche  des 
Schädeldaches  kleine  Osteophysten.  An  der  Dura  mater  der  vorderen  Schädel- 
groben leichte  pachymeningitische  Anflüge.  Die  weichen  Gehirnhäute  oede- 
matös,  auf  Stirn  und  Scheitellappen  getrabt  und  verdickt;  sie  lassen  sich 
leicht  und  ohne  Substanzverlust  von  der  Gehimober fläche  entfernen.  Letz- 
tere ist  besonders  an  den  Stirnlappen  mit  einseinen  blauen  und  blaugelben 
Flecken  bedeckt ;  die  Substanz  erscheint  an  diesen  Stellen  weicher.  Auf  der 
oberen  Wiudung  des  rechten  Stirnlappens  befindet  sich  ein  kirschkemgrosser 
gelber  erweichter  Fleck.  Beide  Hemisphären  erscheinen  auf  dem  Durchschnitt 
schlaff,  in  ihren  vorderen  Partien  sehr  blutreich.  Die  Rinde  dort  vielfach 
blau  und  blauroth  gefleckt,  von  sehr  ungleicher  Dicke,  stark  verschmälert 
und  stellenweise  turgescirt.  Die  Ventrikel  stark  erweitert,  das  Ependym  ver- 
dickt, leicht  granulirty  Corp.  striat.  und  thal.  optic.  sehr  schlaff  Qnd  blaurotb 
gefleckt.  Auch  die  Pedunculi  cerebri,  sowie  die  Medulla  oblongata  erscheinen 
fleckig  auf  Durchschnitten  (sehr  ungleich  iigicirt).  Gewicht  des  Gehirns 
1230  Gramm. 

Auf  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes  sind  die  Häute  getrübt 
und  verdickt,  am  stärksten  im  Dorsaltheil.  Auf  Querschnitten  sieht  man  be- 
reits im  Cerricallheil ,  doch  hier  nicht  besonders  deutlich,  eine  blaugraue, 
keilf&rmige  Stelle  in  beiden  Hintersiräogen,  deren  Consistenz  auch  fester  er- 
scheint als  ihre  Umgebung.  Im  Dorsaltheil  nimmt  diese  Entfärbung  die  ganze 
Breite  der  EUnrerstränge  ein,  erstreckt  sich  im  unteren  Dorsaltheil  auf  den 
linken,  im  Lumbartheil  auch  auf  den  rechten  Seitenstrang.  Die  Degeneration 
lässt  sich  ziemlich  unverändert  bis  in  den  Conus  verfolgen.  Sie  ist  an  ihren 
Grenzen  sehr  blutreich,  wenig  gleichmässig,  indem  sie  von  verschiedenen 
Mengen  weisser  Nerveusubstanz  durchsetzt  wird. 

Mikroskopische  Untersuchung.  An  der  grossen  gelblich  erweichten 
und  deprimirten  Stelle  der  Gehirnoberfläche  ist  die  festere  Rinde  nur  messer- 
rückendick. Die  Gefässe,  sum  Theil  obsolet,  sind  mit  Kömchenzellen  be- 
setzt, die  Ganglienzellen  stark  atrophisch,   die  Kerne  kaum    zu  erkeunen. 
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Neben  iiiBcheren  Zell  cd  Wucherungen  zeigen  die  Gefasse  der  Rinde  und,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade,  der  weissen  Substanz,  kernreiche  Verdickungen, 
streifige  und  körnige  Beschaffenheit,  sowie  besonders  in  den  tieferen  Schichten, 
an  der  Grenze  der  weissen  Subtsanz,  mannigfache  anenrysmatische  Erweite- 
rungen. Beginnende  Schrumpfung  der  Ganglienzellen  der  tieferen  Schichten. 
In  den  Centraltheilen  sind  diese  Veränderungen  weniger  vorgeschritten,  aber 
noch  in  den  Pedunculi  cerebri  nachweisbar. 

Im  Rückenmarke  finden  sich  viele  Fettkömchen  in  und  in  der  Nähe  der 
grauen  Stellen  der  Hinter-  und  SeiteDStrftnge.  Kolossale  fettige  Degeneration 
an  einzelnen  Gefässbezirken ,  besonders  im  Dorsaltheile ;  GeflEksse  und  Gapil- 
laren  sind  in  dicke  Eörnchenschichten  oft  wie  eingebettet.  Andere  Capillaren 
aus  kleineren  Gef&ssen  zeigen  streifige  Wandungen,  andere  erscheinen  völlig 
strangartig  und  obsolet  Ausserdem  stösst  man  in  den  aus  den  degenerirten 
Stellen  entnommeoen  Präparaten  auf  verschmälerte  und  zerklflftete  Nerven- 
fasern, körniger  und  amorpher  Detritus.  Die  spätere  Untersuchung  am  erhär- 
teten Rflckenmarke  zeigt  deutlich  an  Stelle  der  bekannten  concentrischen 
Nervenfaserdurchscbnitte  kleinere  Ringe  und  unregelmässige  kömige  Massen. 

42f  Beobachtung.  Hereditäre  Anlage  von  beiden  Eltern.  Enorme 
Familien-Mortalität.  Exponirt  sich  oft  hohen  Temperaturgraden  und  den 
Kopf  strahlender  Hitze.  Häufige  Kopfbeschwerden ,  zuletzt  vor  der  Erkran- 
kung betäubende  Kopfschmerzen.  Im  48.  Jahre  apoplectiforme  Anfälle.  — 
Dementia,  halbseitige  Parese,  ungleiche  Pupillen,  zuerst  gesteigerte,  später 
völlig  aufgehobene  sexuelle  Excitation.  Im  49.  Jahre  Angstanfälle,  melancho^ 
lische  Wahnideen  excessiver  Art,  später  (im  50.  Lebensjahre)  mit  maniaca- 
lischer  Aufregung,  Grössenwaha  wechselnd.  Stete  Zunahme  der  Paralyse. 
Im  51.  Jahre  —  Meckernde  Sprache,  Zittern  der  Lippen,  Zunge,  Hände,  un- 
sicheres Gehen,  häufiges  Fallen.  Jm  52.  Jahre  ^  Sprache  unverständlich, 
Gehen  kaum  möglich«  Apoplectiformer  Anfall  mit  nachfolgender  grösserer 
Schwäche.    Pneumonie.    Tod. 

Pachymeningitis  externa.  Osteophytbildung  am  Stirnbein.  Kalkincrusta- 
tionen  der  J)ura  mater.  Meningitis  chronica.  Feste  Adhaerenzen.  Embolie 
einer  EUmarterie.  Enorme  Atrophie  der  Stirnlappen.  Schrumpfung  und  Er- 
weichung der  Rinden-  und  Marksubstanz^  der  Gentralganglien.  Capilläre 
Apoplexien.  Sklerose  und  Incrustation  der  Gefässe.  Meningitis  chronica  spi- 
nalis^r-  Starke  Verdickung  und  Erweiterung  der  Gefässe  der  Rinde;  grosser 
Kernreichthum  der  Wandungen.  Neben  analogen  Veränderungen  hochgradige 
fettige  Entartung  und  Verkalkung  der  Gefässe  der  weissen  Substanz  der  u. 
striata.  In  letzteren  ausserdem  frischere  Zellenbildungen.  Vermehrung  der 
Zwischensubstanz  (Neuroglia)  in  der  Rinde,  den  Harklagem  und  Centraltheilen. 
Atrophie  der  Ganglienzellen.  In  den  Hinter-  resp.  Seitensträngen  massige 
Sklerose  der  kleineren  Gefässe. 

Johann  S.,  Hüttenarbeiter,  52  Jahr  alt,  seit  26  Jahren  verhcirathet,  Vater 
von  7  Kindern,  von  denen  4  gestorben  sind;  die  3  lebenden  Söhne,  von  24, 
19  und  10  Jahren  sind  gesund.  Der  Vater  starb,  nachdem  er  ein  halbes  Jahr 
lang  geisteskrank  gewesen  war,  die  Mutter  erlitt  einen  apoplectischen  Anfall 
und  blieb  bis  zu  ihrem  Tode  halbseitig  gelähmt;  die  Geschwister  sind  sämmt- 
lich  gestorben,  mehrere  im  Kindesalter,  ein  Bruder  an  Lungentuberculose  im 
34.  Jahre.    S.  war  von  jeher  ein  ordnungsliebender,  pedantischer  Mann,  der 
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auch  auf  sein  iosseres  Auftreten  hielt  Mit  seinen  Schwftgem  und  Schwieger^ 
▼xter  (achtbaren  Fohrleuten)  wollte  er  nicht  auf  der  Strasse  znaammengehn, 
wenn  sie  ihre  blauen  Kittel  trogen.  Bei  seiner  Arbeit  (er  war  Seh  weisser) 
war  er  hoher  Temperatur  und  besonders  starker  strahlender  W&rme  ausge* 
setst  Er  litt  öfter  an  Kopfbeschwerden,  welche  ihm  indess  in  seiner  Arbeit 
wenig  hinderlich  waren  und  rasch  forfibergegangen  waren.  Erst  in  den  lets- 
ten  Zeiten  vor  seiner  Erkrankung  klagte  er  Öfter  Ober  heftige  betäubende 
Kopfiicfamerzen.  Am  25.  August  1865  wurde  er  am  Abend  plötilich  tou  apo- 
pleelischen  Erscheinungen  befallen.  Das  Bewnsstsein  kehrte  am  anderen 
Morgen  wieder,  jedoch  blieb  die  Intelligenz  geschwftcht,  sein  Benehmen  hatte 
etwas  Kindisches;  die  Extremit&ten  der  linken  Seiten  waren  schw&cher  und 
unbehalflicher  geworden.  Diese  AnfUle  wiederholten  sich  nun  im  Zeiträume 
▼on  einigen  Wochen  unter  stetiger  Zunahme  der  geistigen  Schwäche.  Die 
Pupillen  waren  zeitweise  beide  erweitert  und  träge,  später  ungleich,  und  zwar 
zuerst  die  rechte,  spiter  die  linke  die  weitere.  Der  (^schlechtstriei  war  an- 
flüiglich  excitirt  und  traten,  wohl  im  Zusammenhang  damit,  Wahnideen  sexuel- 
len Characters  auf,  so  die,  dass  seioe  Frau  Umgang  mit  ihrem  ältesten  Sohne 
habe.  Er  erholte  sich  so  weit  wieder,  da^s  er  mit  einfachen  Arbeiten  (Schau- 
feln und  Hacken  der  Wege)  beschäftigt  werden  konnte.  Mit  dem  Frfthjahre 
1668  traten  öfter  Anfälle  yon  Tobsucht  auf;  er  lief  nackt  anf  die  Strasse, 
zerriss  seine  Kleider  u.  dgl.  m.  Abgesehen  von  diesen  stärkeren  und  schwä- 
cheren Angstanfällen  herrschte  bei  ihm  ein  hoher  Grad  ron  Euphorie  yor. 
Angeredet,  grinste  er  freundlich,  erschien  Oberaus  zufrieden  mit  seinem  Be- 
finden und  seioen  Verhältnissen.  „Er  habe  Geld  genug,  um  bequem  leben, 
in's  Bad  zu  reisen  etc**;  doch  waren  excessire  Grössenwahnvorstellungen  nicht 
vorhanden.  Die  Lähm  ungserscheinungen  hatten  sehr  zugenommen.  Die  Sprache 
war  so  häufig  anstossend,  dass  sie  einen  meckernden  Gbaracter  annahm,  Zunge 
und  Lippen  zitterten,  der  Gang  war  unsicher.  Die  Empfindlichkeit  gegen  un- 
angenehme Eindrflcke  sehr  herabgesetzt.  Am  14.  September  1868  wurde  er 
der  Irrenanstalt  zu  Göttingen  flberwiesen. 

Der  Kranke  sah  st'hr  heruntergekommen  ans,  der  Gesichtsansdmck  schlafT, 
stupide.  Die  Haltung  gebeugt,  der  Gang  äusserst  unsicher,  wie  tappend, 
stark  schwankend.  Beide  Extremitäten  erscheinen  gleichmässig  unbehQlflieh. 
Die  Sprache  ist  sehr  undeutlich,  oft  unterbrochen;  die  einzelnen  Worte  wer- 
den mit  Anstrengung  hervorgestossen ,  wodurch  die  Stimme  leicht  zitternd, 
meckernd  erscheint.  Die  Zunge  zitterte  nur  leicht,  die  Pupillen  waren  weit, 
aber  gleich.  Schmerzgefühl  war  herabgesetzt;  die  Nadelstiche  wurden  indess 
hinreichend  genau  localisirt  S.  war  in  der  ersten  Woche  seines  Aufenthaltes 
unnihjg,  besonders  in  der  Nacht,  fiel  wiederholt  ans  seinem  Bette,  schrie 
stundenlang,  beschmutzte  sich  wiederholt  Später,  gegen  Ende  September 
wurde  er  ruhig,  benahm  sich  freundlich  und  folgsam,  as  mit  Appetit,  obwohl 
sehr  langsam  und  sich  öfter  verschluckend,  schlief  recht  gut.  Er  erholte  sich 
zusehend»  und  Ende  October  war  eine  Besserung  der  Motilitätscrscheinungen 
unverkennbar.  Er  sass  beim  Essen  im  Bette  auf  und  bediente  sich  selbst  des 
Löffels,  half  sich  mit  den  Händen  beim  Aufstehen,  ging  geregelter,  musste 
inde§s  gefflhrt  werden,  da  er  leicht  mit  den  Fflssen  anstiess  und  dann  in  Ge- 
fahr gerieht,  umzufallen.  Er  stand,  fast  ohne  zu  schwanken,  auch  nach 
Sehliessong  der  Augen.    Die  Augenlider  zitterten   beim  Schliessen.    Pfeifen 
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gelang  nicht;  die  Wangen  blieben,  bei  dem  Versuche  dazu,  eingesunken.  Die 
Pupillen  waren  ungleich,  die  linke  die  weitere.  Die  Zunge  wurde  scbwerfUlig 
bewegt  und  xitterte  leicht  beim  Ausstrecken.  Die  Sprache,  obwohl  schwer 
und  oft  coupirt,  war  völlig  verständlich  geworden.  Seine  Aeusserungen  zeig- 
ten, wie  sein  ganzes  freudiges  Wesen,  der  zufriedene  auf  jede  Erregung 
lachende  Gesichtsansdruck ,  die  ihn  beherrschende  Euphorie  und  Grössen- 
wahn.  Er  erz&hlte  viel  von  seinen  Leistungen  und  Besitztliümern.  Er  habe 
ein  schönes  Haus,  viele  Schweine,  von  denen  er  hunderte  fett  mache  und  ver- 
kaufe etc.  Das  Gedftchtniss  war  sehr  schwach,  die  Urtheilsf&higkeit  kaum 
vorhanden;  er  glaubte  in  einem  SchOtzenhause  zu  sein,  hielt  die  übrigen 
Kranken,  sowie  die  Elinicisten  fflr  Schützen.  Sein  Gang  besserte  sich  im  No- 
vember noch  weiter;  er  konnte  ohne  Unterstützung,  selbst  mit  einem  Gegen- 
stand in  beiden  Händen  (mit  Waschbecken)  umhergehen. 

Ende  November  trat  wieder  einige  Tage  maniacalische  Erregung  ein, 
nach  welcher  wieder  eine  Verschlechterung  der  Sprache  und  des  Gehens  ein- 
trat; er  verliess  das  Bett  nicht  mehr,  und  konnte  kaum  einige  unverständ- 
liche Worte  ausstossen. 

Am  17.  Januar  1869  wurde  er  wahrscheinlich  nach  einem  (nicht  beob- 
achteten) kurzen  apoplectiformen  Anfalle  unbesinnlich  und  mit  völlig  schlaffen 
Extremitäten  gefunden.  Er  reagirte  nicht  auf  Anrufen ,  licss  den  Urin  unter 
sich  gehen.  Der  Puls  war  sehr  klein,  etwas  frequcnt  (85  in  der  Minute)  die 
Temperatur  gegen  Abend  erhöht  (38,®  G.).  An  den  beiden  folgenden  Tagen 
blieb  das  Verhalten  sich  wesentlich  gleich  bei  leichter  Fieberbewegung. 

Temperatur : 

Morgen       Abend 
den  18.  Januar    370,1  370,9 

„    19.       „         360,8  370,8 

Der  Kranke  erholte  sich  nach  diesem  Anfalle  nicht  recht  wieder.  Nach- 
dem vom  20.  bis  26  Januar  das  Befinden  wieder  leidlich  gewesen  —  er  nahm 
Nahrung  zu  sich,  richtete  sich  wieder  auf,  entleerte  den  Urin  freiwillig  — 
erschien  er  am  letzten  Tage  verfallener,  die  Respiration  unregelmässig  und 
frequent  Die  Untersuchung  des  Thorax  führte  zu  keinem  Ergebnisse.  Am 
27.  dasselbe  Verhalten;  Respiration  s^hr  frequent,  erscheint  in  der  Fossa 
supraspinalis  and  Subclavicularis  verschärft.  Puls  oft  aussetzend.  Tempe- 
ratur war  nicht  erhöht.  Am  28.  etwas  leere  Percuesion  rechts  oben,  Herz- 
töne kaum  hörbar.  Der  Kranke  so  schwach,  dass  man  sich  scheut,  ihn  auf- 
zurichten. Der  Kranke  musste  am  30.  wieder  katheterisirt  werden;  der  Puls 
setzte  beim  4.  Schlage  aus.  In  der  Fossa  supraspinalis  und  subclavicularis 
deutlich  leerer  Percussionsschall ;  die  Respiration  sehr  schwach,  undeutlich, 
scheint  auch  an  diesen  Stellen  den  consonirenden  Charakter  zu  haben.  Die 
Temperatur  ist  erhöht  (am  Abend  88^,1).  Am  31.  tiefer  Sopor.  Am  1.  Fe- 
bruar war  der  Puls  nicht  mehr  zu  zählen,  Trachealrasselu,  heisse  Haut  (Calor  mor- 
dax,  Temperatur  um  6  Uhr  Abends  40^,5).    Der  Tod  erfolgte  um  6  llbr  Abends. 

Sectionsbefund:  Out  genährter  Körper,  starker  Panniculus  adiposos. 
Die  hintere  Oberfläche  beider  Lungen  erscheint  marmorirt,  indem  bläuliche, 
etwas  eingesunkene  Stellen,  mit  lufthaltigen,  etwas  emphysematösen  wechseln. 
An  der  Spitze  der  rechten  Lunge  eine  festere,  graurothe,  ca.  apfelgrosee 
Infiltration;  an  der  Grenze  derselben  grossblasiges  Emphysem.   In  den  Bron- 
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duen  Schleim  und  gratsartige  Massen  (Speisereste)  Herz  mftssig  dflatirt. 
In  den  Ventrikeln  nnd  Vorhöfen  ydlüg  flflssiges  dnnkeles  Blut;  nur  im  rechten 
Jlerzohr  einige  fadenförmige"  Gerinnungen.  Die  Aortenklappen  sind  an  ihren 
Änsfttsen  sklerotisch,  der  arcus  aortae  weit,  die  inneren  Häute  stark  sklerotisirt. 

Leber  grauroth,  weich,  Läppchen  undeutlich.  Milz  dick,  auf  dem  Durch- 
schnitt  marmorirt,  indem  starke  Streifen  weisser  lymphoider  Substanz  die 
dunkeie  pulpa  durchsetzen.  Nieren  gross,  ganz  in  Fett  eingebettet.  Leichter 
Blasenkatarrb. 

Die  Dura  mater  adbftrirt  dem  Schftdeldtfche  ziemlich  fest  in  der  Gegend 
des  Stirnbeines.  Näthe  offen,  osteophytische  Auflagerungen  an  der  Innenfl&cbe 
des  Stirnbeines.  Dura  mater  umhflllt  nur  schlaff  das  Gehirn.  Himh&ute, 
besonders  vorne  und  auf  der  Convexitftt  sehr  ödematös;  auf  beiden  Stirnlappen 
Töllig  seröse  Säcke.  An  der  Innenflftche  der  Dura  mater  weissliche  Ein- 
lagerungen in  Punkten  und  Streifen.  Diffuse  Trübung  und  Verdickung  der 
Meniagen  beider  Stimlappen.  In  einer  kleinen  Arterie  des  linken  Stirnlappens, 
etwa  1  Zoll  von  der  Spitze  desselben  entfernt,  steckt  fest  eincfekeilt  und  da- 
her eine  Anftreibung  der  Arterie  bildend»  ein  weisslicher  dichter  Pfropf.  In 
der  Gegend  des  vorderen  Endes  der  linken  Heroisph&re  ein  etwa  groschen- 
groflsef  Bluierguss  unter  den  Meningen,  aber  auch  in  die  Oberfliche  der 
Windung  eindringend.  Die  Meningen  adh&riren  einzelnen  Windungen  der 
Stimlappen  ausserordentlich  fest  und  lassen  nach  der  Entfernung  tiefe  Ero- 
sionen zurflck.  Beide  Stirnlappen  sind  in  hohem  Grade  atrophirt;  an  ihrem 
Vorderende  zugespitzt  und  ziemlich  plötzlich  unter  das  Niveau  der  Windungen 
des  Seheitellappens  deprimirt,  gleichen  sie  Keilen,  welche  den  mittleren 
Theilen  der  Hemisphären  angesetzt  sind.  Die  Furchen  sind  breit  und  flach. 
Die  Windungen  sehr  niedrig  und  schmal,  zugesch&rft,  an  der  Oberfl&cbe  grau- 
schiefrig,  runzlig,  mit  vielen  gelblichen  Punkten  bedeckt.  Gleich  der  Ober- 
fläche erscheinen  die  Durchschnittsfläcben  der  Stirnlappen  bedeutend  unter 
das  Niveau  jener  der  hinteren  Gehimpartien  einzufallen.  Die  Rindensubstanz 
der  atrophischen  Theile  bildet  einen  gallertig  schimmernden,  graugelben,  festen, 
kaum  messerrOcken dicken  Streifen,  in  welchem  von  den  Schichten  der  Hirn- 
rinde keine  Spur  zu  sehen  ist.  Die  entsprechenden  Marklagern  sind  ausser- 
ordentlich schlaff,  schmutzig  gelb,  mit  sehr  grossen  Gefässtochern  vorsehen, 
ans  denen  die  starren  Gefitose,  borsten-  und  pinselförmig  hervorstehen«  An 
einzelnen  Punkten  finden  sich  kleine,  stecknadelknopf-  bis  linsengrosse  Er- 
weichungen, weissgelblich ,  bläulich  bis  zur  Färbung  wirklicher  Capillarapo- 
plexien.  Der  rechte  Stimlappen  ist  von  der  Atrophie  und  den  erwähnten 
Veränderungen  stärker  ergriffen,  als  der  linke.  Das  Kpendym  aller  Hirn- 
ventrikel  istustark  granulirt  und  verdickt;  die  Granulationen  des  IV.  Ven- 
trikels haben  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes.  Auch  die  Gentraltheile 
erscheinen  verändert,  schlaff,  besonders  die  corpora  striata,  und  wieder  die 
der  rechten  Hemisphäre  mehr,  geschrumpft  und  indurirt;  die  kleineren  Ge- 
fasse  zeigen  in  letzteren  stellenweise  die  gleiche  Veränderung  wie  in  den 
Marklagern.  Auch  in  der  medulla  oblongata  finden  sich  einige  starre  Gefässse. 
Die  eintrctinden  Gehirnarterien  sind  dagegen,  abgesehen  von  einigen  gelben 
(sklerotischen)  Flecken  der  a.  basilaris,  unverändert.  Gewicht  des  Gehirns 
1062  Gramm. 

Die  Häute  des  Rackenmarkes  sind  an  der  hinteren  Fläche  getrabt 
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und  verdickt,  zum  Theil  Bulzig  (ödematös).   Die  Uinterstränge  sind  im  unteren 
Ceryical-  und  oberen  Dorsaltheile  etwas  weicher;    ttbrigens  erscheinen  die 
hinteren  Theile  des  Rückenmarkes  ttberhaupt  feuchter,  ödematös,  mit  einem« 
Stich  in's  bläuliche.    Volum,  Färbung  und  Consistenz  des  Rflckenmarkes  im 
Uebrigen  normal. 

Microskopische  Untersuchung.  In  der  Rindensubstanz  beider  Stim- 
lappen  sind  die  Geisse  OberaÜ  mehr  oder  weniger  ver&ndert.  Am  ausge- 
dehntesten ist  eine  der  Obsolescenz  nahestehende  Verdickung  der  Gapiliaren. 
Die  Wandungen  derselben  erscheinen  höckrig,  sind  stellenweise  um  das 
5 — 6 fache  ihres  gewöhnlichen  Calibers  verdickt,  kömig,  von  verfilzt  faserigem 
Aussehen.  Nach  Zusatz  von  Essigsäure,  noch  deutlicher  von  Salzsäure,  er- 
weist sich  das  Gewebe  als  äusserst  kernreich  und  einzelne  Hervorragungen 
erscheinen  völlig  aus  verschrumpften  und  incrustirten  Zellen  zusammengesetzt 
An  anderen  Stellen  sind  die  GeiUsse  mehr  in  continuo  erweitert,  schlanch- 
artig;  die  Windungen  erscheinen  aus  glasartigen  Häuten  zusammengesetzt, 
die  sich  aber  gleichfalls  unter  der  Einwirkung  von  Säuren  als  sehr  kernreich 
erweisen.  Die  Ganglien- Zellen  sind  eingeschrumpft,  sehr  körnig,  zum  Theil 
auch  opak,  die  Kerne  indess  meist  noch  erkennbar  Die  Gefässe  der  weissen 
Fasersubstanz  sind  in  hohem  Grade  verdickt,  in  ihrem  Gesammtkalib^r  ver- 
ändert, fettig  degenerirt  und  verkalkt.  Namentlich  war  letztere  Veränderung 
so  ausgedehnt,  dass  ganze  Gefässbüschel  aus  starren,  an  den  Rändern  ge- 
zackten Röhren  bestanden.  Einzelne  Gapillaren  stellten  scheinbar  solide 
Cylinder  völlig  incrustirter  Zellen  dar.  Innerhalb  der  oft  um  das  zehnfache 
verdickten  Wandungen  befinden  sich  neben  den  meist  cuncentrischen  Ver- 
kalkungen, Fettkörnchen  uml  Tropfen,  Körcchenkugeln,  Zellendetritus,  Pig- 
mente. Nach  längerer  Behandlung  mit  verdünnter  Salzsäure  tritt  Aufhellung 
unter  massiger  Entwicklung  von  Gasblasen  ein,  welche  zum  Theil  das  Gefäss- 
Inmen  einnehmen  und  den  Arterien  im  Verein  mit  den  quer  gestreiften  Wan- 
dungen ein  an  die  Tracheen  der  Insecten  erinnerndes  Ansehen  geben.  Das 
Lumen  der  Gefässe  ist  zum  Theil  stark  verringert,  scheint  nicht  selten  ganz 
verlegt,  noch  öfter  aber  finden  sich  ampullenartige  Erweiterungen.  Die  Faser- 
züge der  weissen  Substanz  sind  kaum  zu  erkennen,  so  dicht  erscheinen  die 
Präparate  mit  Dunkelen  Körnern  und  kernartigen  Gebilden  bedeckt  Im 
Corpus  striatum  kommen  die  gedachten  Degenerationen  der  Geflsse  in  gleich 
ausgedehntem  jedoch  weniger  fortgeschrittenen  Grade  vor ;  es  finden  sich  noch 
zahlreichere  frischere  Zellenwucherungen.  Die  Ganglienzellen,  besonders  aus 
dem  rechten  Corpus  striatum  zeigen  sich  oft  atrophisch,  die  Zwischensubstanz 
körnig  und  kernreich. 

In  den  Hinter-  und  Seiten  strängen  des  Rückenmarkes  nirgend  Fettkömchen 
in  merklicher  Anhäufung.  Die  kleineren  Gef&sse  sind  zum  Theil  sklerotisirt 
mit  gestreiften,  dickeren  Wandungen  und  nur  spärlichen,  vereinzelten  Köm- 
chen.   An  den  Gefässen  einzelne  amyloide  Körperchen. 

43.  Beobachtung.  Secundäre  Syphilis  des  Vaters.  Wiederholte  eigene 
syphilitische  Infection.  Im  36.  Jahre  Kopfweh,  Schwindelanf&lle ,  ein  völlig 
apoplectiformer  Anfall,  Schwächung  der  Intelligenz,  hypochondrische  Melan- 
cholie. Excessiver  Grössenwahn,  6  Monate  später  —  ungleiche  Pupillen, 
Parese  der  Zunge  und  Arme,  Euphorie  und  enormer  Grössenwahn,  hoch- 
gradige Dementia,    Im  36.   Jahre  Wechsel  von  Stumpfsinn  und  Erregtheit 
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—  lopoTöie  AnfUle.  Im  37.  Jdire  Zonahme  der  Lihniaugssymptome,  halb- 
seitife  ContrActioBeD  und  Paralysen,  Incontinentia  Teticae.  Im  BS,  Jahre 
ünfthigkeit  su  gehen  oder  die  Hinde  in  hranchen,  Vornflherfallen,  ehoreaartige 
Zackangen,  Contractur  der  Nackenmnakelo,  Tod. 

Paehymeningttis  externa  und  interna.  Seröser  Ergoss  zwischen  die  pachy- 
meningitischen  Membranen.  Seröse  Cyste  am  Kleinhirn,  Chronische  Menin- 
gitis. Adharenxen  der  Meningen.  Atrophie  der  Stirnlappen.  Qallertartige 
Ver&ndening  der  Rinde ;  Erweichung  der  Marksnbstant.  Sklerose  der  GellüMe 
derselben.  —  Aeltere  Zellenwncbemngen  an  den  Oefässen  der  Rinde,  Irischere 
im  Corpus  striai  und  Mark.  Fettige  Degeneration  der  Geftsse  in  den  He- 
misphiren  und  der  Haube,  stärkere  Kalkincrustationen  in  denen  des  Marks. 
Atrophie  der  Ganglienaellen  der  Rinde,  Fettige  GeAss-Degeneration  in  den 
Hinterstr&ngen. 

Conrad  L.,  Dr.  med.,  prakUscher  Arst,  38  Jahr  alt,  unTerheirathet,  stammt 
aus  einer  Familie,  in  welcher  Geisteskrankheiten  oder  verwandte  Erkrankon- 
fen  nicht  Torgekommen  sein  sollen.  Der  Vater  war  dauernd  syphilitisch,  er 
^selbst,  Yon  jeher  sexuellen  Excessen  ergeben,  war  wiederholt  syphilitisch.  Im 
FrOhjahr  und  Sommer  1866  wurde  er  öfter  von  Kopfweh  und  Schwindel  be- 
fallen. Nach  der  sp&teren  Darstellung  des  Kranken  selbst  war  der  erste 
Schwindelanfall  sehr  heftig;  er  sei  hingestOrzt  und  habe  die  Besinnung  ver- 
loren. Er  hatte  die  BefQrchtung,  ein  Herzleiden  zu  haben  und  wandte  sich 
wiederfa<^t  an  andere  Aerzte.  Zu  gleicher  Zeit  waren  Wahnvorstellungen 
aufgetreten,  dass  er  um  grosse  Summen  Geldes  betrogen  werde,  dass  sein 
Hanswirth  ihn  bestehle  etc.  Mitte  August  dem  städtischen  Krankenhause  zu 
Hannover  Ckbergeben,  zeigte  er  bereits  deutliche  Symptome  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse. 

Die  PnpiUen  waren  ungleich,  die  linke  weiter.  Die  Sprache  anstossend, 
seine  Hände  zitternd.  Die  Körperkraft,  welche  frflher  bedeutend  gewesen 
sein  sollte,  hatte  sehr  abgenommen,  sein  Aussehen  war  verfallen,  die  Gesichts- 
farbe schmutzig  gelb.  Der  Gang  war  noch  sicher.  Er  klagte  aber  Nichts 
hielt  sich  fflr  vollkommen  gesund.  Er  behauptete,  viele  hunderttausend  Mil- 
lionen Geldes  zu  ^besitzen,  sprach  von  Diamanten,  goldenen  Uhren;  seine 
Braut  habe  4000  £  von  der  Königin  von  England  zum  Geschenk  erhalten, 
ausserdem  eine  schöne  Gemäldesammlung.  Ein  reicher  Offizier  habe  ihm  eine 
schöne  Equipage  mit  2  Schimmeln,  ein  Freund  eine  grosse  Anzahl  Ringe 
verehrt  etc.  etc.  Zu  Zeiten  wurde  er  sehr  erregt,  verlangte  seine  sofortige 
Entlassung,  20000  verwundete  Rauber  erwarteten  ihn,  der  Russische  Gesandte 
habe  ihn  in  sein  Hotel  rufen  lassem.  Am  7.  September  1866  wurde  er  der 
Irrenanstalt  zu  Göttingen  übergeben. 

Der  Kranke  halte  einen  sehr  breiten  Stirnnathschftdel.  Sein  Ged&chtniss 
war  schwach  und  erinnerte  er  sich  der  vor  1865  liegenden  Ereignisse  nur 
dunkel;  noch  weniger  war  er  im  Stande,  ein  irgendwie  richtiges  Urtheil  Aber 
dieselben  zu  fallen,  weshalb  wohl  anzunehmen  sein  möchte,  dass  der  Beginn 
seiner  Dementia  bis  zu  diesem  Jahre  (1865)  hinaufreicht  Die  Zunge  sowie 
die  oberen  Augenlieder  beim  Sohliessen  fibrilliren  stork,  der  Gang  ist  sicher; 
auch  bei  geschlossenen  Augen  tritt  kein  Schwanken  ein.  Er  benahm  sich 
stumpf,  war  sehr  wortkarg  und  flüsterte  oft  vor  sich  hin,  wichtig  mit  dem 
Kopfe  nickend.  Am  10.  September,  sowie  späterhin  öfter,  zeigten  sich  sponUn 
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fibrillftre  Zuckuugen  in  der  liuken  Gesichtsh&lfte  und  der  linken  Hand.  Ende 
NoTember  wurde  er  lebhafter,  sang,  sprach  laut.  „Er  besitze  3000  solcher 
verzierter  Oefen  (wie  sie  sich  in  seinem  Zimmer  befanden),  160000  Koffer,  in 
jedem  4  Dutzend  feiner  Hemden,  eine  sehr  schöne  und  reiche  Frau  u.  dgl.  m.*^ 
Dabei  gesticalirte  er  lebhaft  Diese  Perioden  relativer  Erregung  hielten  meist 
nur  wenige  Tage  an ;  er  verfiel  dann  stets  in  einen  höheren  Grad  von  Stumpf- 
heit und  relativer  ünbesinnlichkeit.  Auf  Fragen  nach  seinem  Befinden ,  ant- 
wortete er  stets  in  gleicher  Weise :  „es  geht  sehr  gut^ 

Die  Lähmungssymptome  machten  bis  Ende  1869  keine  merklichen  Fort- 
schritte. Im  Dezember  erschien  er  sehr  schwach,  schlief  bei  Tage  viel  und 
Hess  den  Urin  Öfter  in's  Bett  gehen,  während  er  bisher  sehr  reinlich  gewesen 
war.  Im  Januar  1868  gesticulirte  er  wieder  viel  mit  den  Händen,  als  ob  er 
etwas  vor  ih  u  befiodiicbes  entfernen  wolle;  auch  war  der  Körper  nach  links 
herübergezogen.  Diese  schiefe  Haltung  hatte  im  Februar  so  bedeutend  zuge- 
nommen, dass  er  nach  links  fiberzufallen  drohte.  Die  Mueculatur  der  linken 
Körperhälfte,  am  Thorax,  in  der  Bauch-  und  Leistengegend  erschien  hart 
und  contrahirt.  Diese  Contractur  Hess  nach  wenigen  Tagen  nach,  wiederholte 
sich  aber  in  ähnlicher  Weise  zweimal  in  Zwischenräumen  von  4  Wochen. 
Im  Mai  war  der  Gang  unsicherer  geworden,  er  hing  vorn  über  und  fiel  leieht 
beim  Umdrehen  hnd  Anstossen.  Im  Juli  brachte  ihm  ein  anderer  Kranker 
mehrere  Verletzungen  im  Gesichte  bei,  u.  a.  einen  tiefen  Spalt  in  der  Unter- 
lippe. L.  zeigte  weder  während  dieses  Vorganges  noch  beim  nachträglichen 
Nähen  und  Verbinden  Schmerzempfindungen. 

Ende  August  neigte  sich  der  Rumpf  wieder  stark  nach  links,  jedoch  ohne 
Contracturen  der  entsprechenden  Körperbälfte.  Er  schwankte  stark  beim 
Gehen,  fühlte  sich  schwach  und  verbrachte  di  n  grössten  Theil  des  Tages  am 
Tische  sitzend,  auf  demselben  gestützt  S^it  Ende  September  musste  er  des 
häufigen  Umfallens  wegen  im  Bette  bleiben.  Er  war  sehr  schwach,  konnte 
den  Löffel  nicht  mehr  ordentlich  halten  und  musste  gefüttert  werden;  auch 
das  Schlucken  geschah  langsam  und  schwerfällig,  unter  öfterem  Aufhusten. 
Ende  Octobcr  stellte  sich  im  Gebiete  der  Haut- Sensibilität,  statt  der  früheren 
Stumpfheit,  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  ein.  Bei  Berührungen  zuckte  er 
zusammen,  gegen  Nadelstiche  reagirte  er  auf  das  heftigste.  Die  rechte  Pu- 
pille war  jetzt  die  weitere  geworden  und  zugleich  gezackt  (Hippus).  Die 
Störungen  der  Motilität  waren  eher  «geringer  geworden.  Er  schluckte  gut, 
gebrauchte  seine  Hände  beim  Essen  etc.  Ein  in  der  Sacralgegend  gebildeter 
Decubitus,  den  er  zerkratzte,  wurde  mit  Umschlägen  von  argent.  nitricum 
behandelt  und  heilte  nach  einigen  Wochen. 

Anfang  Januar  1869  stellte  sich  vieder  eine  Periode  maniacalischer  Er- 
regung ein.  Der  Kranke  redet  viel  und  laut,  aber  völlig  unverständlich,  lachte 
und  schrie  oft,  grimassirte  und  gesticulirte,  warf  seine  BettstQcae  aus  dem 
Bette,  während  er  vorher  kaum  einen  Löffel  heben  konnte.  Eigenthümlich 
waren  die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  und  des  Kopfes.  —  Die 
Hände  zitterten  nicht,  indess  war  hauptsächlich  das  Herumfahrende  der  Greif- 
bewegaug  auffallend.  Es  fanden  offenbar  Störungen  der  Bewegungen,  (des 
Zufassens,  Greifens,  Abwehrens)  durch  Mitbewegungen  statt.  Die  Ueberein' 
Stimmung  der  Bewegungserscheinungen  mit  der  Chorea  wurde  im  Februar 
noch  gesteigert  durch   das  Mitbewegen  des  Kopfes,   der  keinen  Augenblick 
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rahig  gehmlten  wurde,  das  Verserren  des  Mundes,  Blinseln  der  Augenlieder. 
Der  Pute  war  klein,  frequent,  die  Temperatur  fieberhaft;  sie  stieg  einigemale 
am  Abend  Ober  39*,  während  sie  am  Morg«  n  öfter  fast  bis  auf  S6^  sank. 

Am  21.  Februar  wurden  HOsteln  und  Rasselgerftusche  bemerkt,  nachdem 
er  sich  die  ganze  Zeit  wieder  häufig  ▼erschluckt  hatte.  Am  26.  leere  Per- 
cnssion  links  und  hinten,  ausgedehntes  Rasseln  auf  beiden  Thors zhälfteu, 
bei  der  oberflächlichen  Respiration  waren  die  Oeränsche  eicht  genau  zu  unter- 
scheiden. Die  Temperatur  war  gestiegen,  beständig  erhöht  (Am  Morgen 
38^,0  am  Abend  den  22.  40<*,5,  den  28.  39<),8.)  Am  28.  ZurOckgehen  der 
Respirationssymptome  und  des  Fiebers.  Die  choreatigen  Zuckungen  erscheinen 
im  März  verstärkt,  die  Finger  zuckten  auch  im  Schlafe.  Die  Pupillen  be- 
ständig ungleich;  die  Linke  wie  gewöhnlich,  die  weitere.  Am  8.  März 
dauernde  Gontractur  der  Nacken musk ein;  der  Kopf  wurde  weit  hinten  aber- 
gesogen. Am  13.  März  stärkeres  Fieber,  in  der  Thorazhälfte ,  hinten  und 
unterhalb  der  anguL  scapul.  leere  Percussion  und  consonirende  Respiration 
(Temperatur  am  Abend  38^,8.)  Am  15.  waren  die  Respirationserscheinungen 
ausgebreiteter,  die  Temperatur  sehr  hoch  (am  Abend  40^^,5.)  Am  16.  waren  con- 
sonirende Rasselgeräusche  auch  Ober  der  unteren  Hälfte  der  rechten  Lunge 
verbreitet  Die  Perkussion  hinten  und  unten  massig  leer.  (Temperatur  am 
Morgen  39<^,6  —  Abend  40^,4.)     Der  Tud  erfolgte  am  Abend   des  17.  März. 

Sectionsbefund.  Abgemagerter  Körper,  jedoch  noch  siemlicb  deutlicher 
panniculus  adiposus  Narben  sind  an  der  glans  penis,  frenul  etc.  nicht  zu 
finden. 

Im  Kehlkopfe  Speisepartikel.  Im  Hauptbronchus  der  linken  Lunge  ein> 
ihn  fast  völlig  ausfüllender  Scbleimpfropf  Der  ganze  unte^  Lungenlappen  dieser 
Seite  luftleer,  dicht,  schlaff,  dunkel,  blau  entfärbt  Auf  Durchschnitten  der 
splenisirten  Lunge,  doch  auch  auf  der  Pleurafläche  deutlich,  treten  zahlreiche 
kleine  Eiterheerde  hervor ;  au  den  Rändern  des  unteren  und  oberen  Lnngen- 
lappens  eine  mehrzöllige  b albdurchsichtige  Infiltration.  In  den  stark  <  rweiterten 
und  gerötheten  Bronchien  des  unteren  Lungenlappens  käsiger  Eiter.  Pleura 
des  mittleren  und  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  marmorirt.  Auf  Durch- 
schnitten wechseln  hellrothe,  blaurothe,  emphy somatische,  atelectatische  und 
grau  infiltrirte  Stellen,  das  Qanze  noch  durchsetzt  von  verkosten  Knoten 
von  Erbsen-  bis  Kirschkerngrösse.  An  einer  kleinen  Stelle  des  unteren  Lap- 
pens brandiger  Zerfall  mit  dem  spezifischen  stechenden  Geruch.  In  den  Bron- 
chien käsige  Massen. 

Das  Herz  gross,  breit,  mit  sehr  gelbem  Fett.  Im  rechten  Herzen  feste, 
weisslichc  Fibrinmassen.    Die  Aorta  stark  sklerotisirt 

Ziemlich  grosse  Fettleber,  Milzkapsel  mit  einem  narbigen  verkalkten 
Flecke ;  Milz  gross.  Catarrh  der  Nierenbecken  und  der  Blase.  Nierensubstanz 
etwas  fleckig. 

Schädeldach  sowohl  breit  als  lang  (L.  19.  B.  15,  5  Cm«)  Stimnath  bis 
zum  unteren  Drittel  offen  Goronaluath  auf  beiden  Seiten  unterhalb  der  Hnea 
semicircularis ,  die  Sagittalnath  in  der  vorderen  Hälfte  und  in  der  Ge- 
gend der  kleinen  Fontanelle  verwachsen.  Luftzellen  an  der  Basis  der  Pyra- 
miden. Osteopby tische  Anfluge  längs  der  sulci  mening  und  des  sin.  lungit  Dura 
mat  adhaerirt  dem  Schädeldache  ziemlich  stark,  im  hinteren  Theile  der  falz 
eine  Antahl  spitzer  Yerknöcherungen.     lieber  der  Convezität  links  einzelne 
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dOnne,  gelbliche  pachymeningitische  Membranen  ohne  bedeutende  Ecchymosi- 
rong.  Rechts  ähnliche  aber  st&rkere  Membranbildung,  swiscben  denen,  wie  in 
verschiedenen  Taschen  eines  Portefeuilles,  sich  eine  völlig  wasserklare  seröse 
Flflssigkeit  befindet,  auf  der  Höbe  wohl  {  Zoll  dick.  Die  der  Innenfläche  der 
Dura  mater  unmittelbar  aufliegende  Membran,  ist  sehr  dünne,  gelblich  und  mit 
einem  feinem  Gef&ssnetze  bedeckt,  wfthrend  die  inneren  Membranen  ein 
fasrigweisses  Aussehen  haben  und  völlig  glattwandig  sind.  An  der  Basis  einige 
rostfarbene  Anfl&ge. 

An  der  unteren  Fl&che  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirnes  und 
zwar  so  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  vorderem  und  hinterem  Unterlappen 
eine  Cyste  yon  c.  2  Zoll  Länge.  Sie  besteht  aus  zwei  länglichen  Blasen,  die 
durch  einen  engen  Isthmus  verbunden  sind,  und  durch  welchen  das  völlig 
klare  Flnidum  aus  der  einen  in  die  andere  Blase  zu  pressen  ist.  Die  me- 
diale  Blase  ist  cylindrisch  mit  einigen  kleineren  rundlichen  Ausbuchtungen. 
Die  laterale  Blase  ist  kaum  halb  so  gross,  von  einer  glatten  gef&ssreichen 
Wandung  gebildet  und  zugespitzt 

Die  eintretenden  Hirnarterien  sind  beim  üebergange  in  den  Circulus  Will, 
etwas  sklerotisirt,  aber  völlig  durchgängig.  Auf  der  Gonvexität  ist  die  Arach- 
noidea  vielfach  den  pachymeningitischen  Membranen  leicht  adhaerent  beson- 
ders Ober  den  Stirnlappen.  Die  pia  der  Stirn-Scheitellappcn  stark  verdickt 
und  getrflbt,  ist  mit  den  Windungen  vielfach  verwachsen,  besonders  denen  des 
rechten  Stirnlappens,  wo  ausgedehnte  und  tiefe  Erosionen  nach  dem  Ab* 
ziehen  der  Häute  zurückbleiben.  Die  Rindensubstanz  beider  Stimlappen,  je- 
doch am  stärksten  des  rechten,  ist  verschmälert,  von  gallertartigem  Ausseben, 
ohne  erkennbare  Schichtung.  Die  Marklager  dieser  Partien  sind  schlaff,  grau- 
gelblich geftrbt;  aus  den  oft  cystenartig  weiten  Gefässkanälen  ragen  die  ziem- 
lich starren,  weiten  und  gewundenen  Gefässe  hervor.  Ependym  verdickt 
und  fein  granulirt  Corpus  striat  schlaff,  fleckig  und  stark  hyperaemisch. 
Gewicht  des  Gehirnes  1205  Gramm. 

Die  Häute  des  Rückenmarkes  nur  im  unteren  Cervicaltheile  getrübt 
und  verdickt  Die  Dorsalpartieen  erscheinen  auf  Durchschnitten  etwas  weich, 
indem  die  weisse  Substanz  über  die  Schnittflächen  hervortritt  Längsdurch- 
schnitte der  Hinterstränge  zeigen  überall  gebliche  Linien  und  Punkte,  die 
schon  dem  blossen  Auge  erkennbar,  Geissen  entsprechen. 

Microscopische  Untersuchung«  Präparationen  der  oberflächlichen 
Lage  der  Rinde  der  Hirnlappen  zeigen  zahlreiche  erweiterte  Gef&sse.  Die 
Oefässe  gleichen  zum  Theil  glashellen  Schläuchen,  in  deren  Windungen 
erst  nach  Zusatz  von  Essigsäure  zahlreiche  Kerne  von  meist  ellipsoider 
Form  sichtbar  werden.  In  den  Wandungen  anderer,  gleichfalls  mannigfach 
und  unregelmässig  erweiterten  Gefässe ,  hat  eine  bedeutende  Fettdegeneration 
stattgefunden;  sie  finden  sich  von  zahlreichen  geschrumpften  Kerngebilden 
durchsetzt,  ausgedehnten  Fettkörnchen  in  langgestreckten  Gruppen  und  dicken 
rundlichen  Anhäufungen.  Die  Ausläufer  dieser  Gefässe,  besonders  die  Capil- 
laren  der  tieferen  Lage  der  Rinde  zeigen  noch  auffallend  frische  Zellenwuche- 
rungen ;  einzelne  Capillarröhren  stecken  völlig  in  oder  bestehen  vielmehr  aus 
dicken  Lagen  völlig  durchsichtiger  Zellen  und  ist  das  Lumen  oft  so  wenig  zu 
erkennen,  dass  sie  völlig  soliden  Zellencylindem  gleichen.  Dieselben  Verände- 
rungen finden  sich  in  den  Gefässen  der  weissen  Substanz.     Es  finden  sich 
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ganze  Geltoe  in  einer  Reibe  cirsoider  Erweiterung  umgewandelt  Jedocb 
flberwiegt  in  den  sebr  dicken  Wandungen  die  fettige  Entartung,  die  Bicb  von 
den  grösseren  Oe Assen  in  continno  bis  zu  den  letzten  Aaslanfem  der  Capil- 
laren  rerfolgen  i&sst  Neben  den  Fettkörncbenhaufcn  ausgedehnte  Kalkin- 
onatationen  amorpb,  aber  auch  in  kleinsten  Krysiallen.  Fibrill&re  Streifung 
der  Wandungen  und  zwischen  den  Fibrillen  zahlreiche  Kembildungen.  In  den 
Corpora  striata  mehr  frische  Zellenwuchemngen,  aber  flberall  mit  groMer  Nei- 
gung zu  fettigem  Zerfalle.  Die  Geftsse  der  thal.  opt.,  pons,  medulla  obl.  zeigen  nur 
geringe  Einlagerung  von  Fettkömchen  ohne  weitere  Veränderungen.  Dagegen 
sind  die  Gefikssverzweigungen  in  der  Haube  sebr  stark  fettig  degenerirt  und 
finden  sich  hier  grosse  Körnchenzellen.  Die  Ganglienzellen  der  Einde  sind, 
so  viele  davon  aus  den  Stirnlappen  untersucht  wurden,  atrophisch  and  zwar 
vielfach  so  hochgradig,  dass  die  Zelle  zu  einer  kleinen,  rundlich  eckigen,  kömi- 
gen, oder  opaken  Scholle  ohne  sichtbaren  Kern  geschrumpft  war,  welche  mit 
den  fadenförmigen  Forts&tzen  frappant  dem  Bilde  langbeiniger  Spinnen  glichen. 

In  den  Hinterstrangen  des  Rackenmarkes  sind  die  Geftsse  mittleren 
Calibers  und  Capiliaren  meist  mit  ganzen  Lagen  grosser  Körnchenzeilen 
besetzt  Diese  haben  eine  mehr  elliptische  Form  und  lassen  meist  einen  ähn- 
lich geformten  grossen  Kern  in  ihrem  Inneren  erblicken.  Einzelne  Gelasse  sind 
in  völlige  Lagen  von  Kömchenzellen  eingebettet  Es  ist  leicht,  die  Gefftssverswei- 
gung  in  den  Praeparaten  an  den  Körnchenzellen  zu  verfolgen.  Die  Gefasse  der 
Seitenstribige  sind  weniger  degenerirt  und  findet  sich  die  Veränderung  Ober- 
haupt am  ausgesprcohensten  im  nnteien  Cervical-  und  oberen  Dorsaltheile. 

44.  Beobachtung.  Feuerarbeiter.  Ein  Bruder  epileptisch.  Im  36.  Jahre 
deutliche  Symptome  grosser  intellectueller  und  motorischer  Schwäche.  Im  38. 
Jahre  völliger  Stumpfsinn,  Euphorie,  sehr  undeutliche  Sprache,  höchst  unsiche- 
rer Gang;  kann  ohne  Sttttze  weder  geben  noch  stehn;  Hände  zitternd;  kann 
nicht  mehr  greifen.  Ungleiche  Pupillen.  Epileptiforme  Anfälle.  Dauernde 
clonische  und  tonische  Krämpfe.  Contracturen  des  Nackens,  der  Arme  und 
Beine.  Tod.  —  Pachymeningiti?  interna,  Meningitis  chronica,  Adhaerenzen  der 
pia  beider  Seiten  und  der  Rinde,  Schrumpfung  der  Windungen  an  Stirn-  und 
Scbeitellappen,  fleckweise  Erweichung.  Ausgedehnte  Zellenwucherungen  an 
den  Gef&ssen  der  Rinde.  Erweiterungen  derselben,  Schläuche  und  dissecii. 
rende  Aneurysmen,  Atrophie  der  Ganglienzellen.  —  Entfärbung  und  Erwei- 
chung der  Hinterstränge  im  Dorsal-  und  Cervicaltheile.  Enorme  fettige  Dege- 
neration ihrer-  Gefasse,  zerstreute  Atrophie  der  Nervenfasern,  beginnende 
Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Hinterhörner. 

Ernst  W.  Bahnhofsschlosser,  38  Jahr  alt,  seit  3  Jahren  verheirathet 
Vater  zweier  Kinder,  von  denen  das  erste  bald  nach  der  Geburt  unter 
Erscheinungen  von'  Icteras  gestorben  ist.  Ein  bereits  verstorbener  Bruder 
litt  an  £pil*ipsie.  Wegen  Verdachtes  auf  Geistesstörung  war  er  bereits  im 
Frühjahr  1866  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Hannover  übergeben  wor- 
den ;  er  hatte  seine  Frau  ohne  jeden  Grund  misshandelt  und  sie  wegen  irgend 
eines  Verbrechens  bei  der  Polizei  angezeigt.  Er  zeigte  schon  damals  Symp- 
tome der  allgemeinen  progressiven  Paralyse,  wurde  aber  wegen  schneller 
Beruhigung  und  eines  Restes  von  Arbeitsfähigkeit  wieder  entlassen.  Er  ist 
auch  bis  zum  1.  März  1868  auf  dem  Bahnhofe  zur  Arbeit  gegangen,  aber 
dieses  Verhältniss  war  offenbar  nur  durch  die  Bemühungen  seiner  Mitarbeiter, 

Archiv  f.  Pajehiatrle.  III.  8.  Heft.  28 


264  Prof.  Ludwig  Meyer. 

welche  ihn  ^so  mit  durchnahmen**,  möglich  geworden.  Denn,  abgesehen  von 
gelegentlichen  heftigen  Ausbrüchen,  zeigte  er  bich  in  hohem  Grade  schwach- 
sinnig und  unbehOlflich.  £r  ging  halbbekleidet  ohne  Stiefel  etc.  aus,  fiel  über 
seine  eigene  Beine,  konnte  sich  schliesBlich  nicht  mehr  allein  aus-  und  anzie- 
hen und  ohne  Unterstützung  weder  aufstehen  noch  zu  Bette  gehen.  Er  war 
überdies  sehr  unreinlich  und  gefr&ssig  geworden.  Seine  Stimmung  war  eine 
sohl'  zufriedene,  sein  Benehmen  sanftmüthig  geworden;  nur  zuweilen  traten 
nächtliche  Unruhen  ein.  Der  Geschlochtstrieb  war  erloschen  Im  Frühjahr 
1868  widerum  in  das  städtische  Krankenhaus  aufgenommen,  zeigte  er  einen 
hohen  Grad  von  Dementia ;  er  konnte  auch  die  einfachsten  •  Vorgänge  nicht 
mehr  im  Zusammenhange  auffassen.  Sein  Vernalten  zeigte  ungetrübte  Eupho- 
rie ;  doch  schien  er  keinen  Grössenwahn  zu  haben,  obwohl  sich  darüber  bei 
seiner  grossen  Schweigsamkeit  schwer  entscheiden  lie63.  Er  war  gefrässig, 
kramte  in  seinem  Betten  herum  und  beschmutzte  sich  häufig.  Die  Sprache 
war  sehr  undeutlich,  beständig  stiess  er  mit  der  Zunge  an  und  machte  unver- 
kenubar  grosse  Anstrengungen,  die  Worte  hervorzubringen,  der  Gang  war 
sehr  schwankend;  er  fiel,  wenn  man  ihn  die  Augen  schliessen  Hess.  Zweimal 
wurden  während  seines  Aufenthaltes  im  Kranken  hause'  epileptiforme  Anfalle 
beobachtet.  In  der  Göttinger  Irrenanstalt,  in  welche  W.  am  8.  August  1868 
aufgenommen  wurde,  konnte  eine  bedeutende  Zunahme  der  Erscheinungen 
sowohl  des  Schwachsinns  als  der  Paralyse  constatiit  werden.  Er  schien  auch 
die  einfachsten  Fragen  nicht  mehr  zu  verstehen;  antwortete  kaum  mit  einer 
Bemühung  zum  Sprechen,  lächelte  aber  stets  mit  dem  Ausdrucke  grosser 
Euphorie.  Die  Articulatiun  ist  selbst  für  einfache  Worte,  wie  ja  und  nein, 
sehr  erschwert  Er  vermochte  die  Zunge  nicht  vorzustrecken.  Der  Gang  war 
so  schwankend,  dass  er  in  steter  Gefahr  umzufallen  erschien  und  sich  daher 
stets  in  der  Nähe  der  Wand,  des  Tisches  hielt,  an  denen  er  sich  stützte.  Zum 
freien  Stehen  war  er  überhaupt  kaum  zu  bringen;  ein  Versuch,  die  Augen 
in  dieser  Lage  einen  Moment  schliessen  zu  lassen,  brachte  ihn  sofort  zum 
Straucheln.  Er  konnte  die  Speisen  mit  dem  Luffel  nicht  mehr  zum  Munde 
führen  und  musste  gefüttert  werden.  Die  Pupillen  waren  ungleich;  die  linke 
etwas  weiter.  Die  Sensibilität  erwies  sich  völlig  abgestumpft.  Am  16.  August 
plötzliches  Erbrechen,  dann  Zuckungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  den 
rechten  Extremitäten,  der  Puls  war  freqnent  (100),  Temperatur  nicht  erhöht 
(3G,"3),  die  Besinnung  wenigstens  zum  Theil  vorhanden.  In  der  Nacht  von 
10/11  September  ein  epilepüformer  Anfall.  Fast  ununterbrochene  Zuckungen 
im  rechten  Arme  und  der  Stirne  bei  geschlossenen  Augen.  Er  reagirt  nur 
auf  Nadelstiche  der  linken  Körperhälfte.  Der  Anfall  hatte  circa  achstündige 
Dauer.  Am  13.  wieder  Krämpfe  weniger  stark  und  bei  offenen  Augen;  anch 
zuckte  der  rechte  Arm  noch  am  folgenden  Tage.  Von  Zeit  zu  Zeit  schrie  der 
Kranke  in  blökendem  Tone,  doch  stets  mit  fröhlich  lachendem  Gesichte.  Weitere 
epileptiforme  Anfälle  erfolgten  am  8.  November  und  1.  Dezember,  wahrschein- 
lich auch  am  12.  Dezember.  Der  Kranke  war  von  der  Bank  herabgesunken ; 
beide  Arme  waren  contrahirt,  die  Kiefer  fest  geschlossen.  Dieser  Zustand 
hielt  die  folgenden  beiden  Tage  an;  es  war  ihm  keine  Nahrung  beizubringen; 
der  Puls  klein,  frequent  (100),  die  Temperatur  erhöht  (38,^6).  Am  26.  ein 
ähnlicher  Anfall,  dem  nun  bis  zum  10.  Januar  1869  abwechselnd  clonische 
und  tonische  Krämpfe  folgten. 
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Seit  Anfang  Janaar  fiel  der  Kranke  durch  häufige«  Zähneknirschen  auf. 
Am  18.  Mftrz  ein  epileptiformer  Anfall.  Als  er  zu  Bette  gebracht  war,  stellten 
sich  Contractoren  in  den  Armen  und  Beinen  ein ;  der  Blick  war  starr ;  onun. 
terbrochenes  Zähneknirschen;  die  Temperatur  war  nicht  erhöht  Dieser 
Zustand  dauerte  bis  zum  26.  Man  ohne  wesentliche  Aenderung;  am  Abend 
dieses  Tages  stellten  sich  allgemeines  Zittern  und  zeitweise  clonische  Krämpfe 
in  den  Händen  und  Unterarmen  ein.  Der  Puls  war  klein,  frequent  (12Q),  die 
Temperatur  stieg  rasch  auf  40®.  Der  Kopf  war  hintenüber  gebeugt.  Die 
Nackenmuskeln  starr.  Beginnender  DecuVitns.  Die  linke  Pupille  war  weiter, 
als  die  rechte.  Der  Kranke  starb  am  31.  März  ohne  wesentliche  Aenderung 
im  Tölligen  Collaps.  Die  Haut  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  die  Tempe- 
ratur (fctets  erhöht)  war  am  Abend  des  29.  März  auf  40^,3  gestiegen. 

Sectionsbefund.  Abgemagerter  Körper,  Fettpolster  gänslich  ge- 
schwunden. 

Der  untere  Lappen  der  rechten  Lange  ist  fast  in  ganzer  Ausdehnung 
grauroth  hepatisirt  In  beiden  Lungen  Bsonchialkatarrh.  Im  rechten  Yorhof 
ein  icterisches  Fieberingerinsel,  im  Ventrikel  dunkle  Guagula,  linker  Vorhof 
und  Ventrikel  leer 

Moskatnussleber;  Gallenblase  schlaff  Milz  ziemlich  fest,  capsul.  Malp.  nicht 
erkennbar.  Die  Marksnbstanz  der  Kieren  weisslich  gestreift;  Blase  zusam- 
mengezogen, leer.    Magenschleimhaut  leicht  schieferfarbig. 

Schädeldach  ziemlich  schwer,  dick  und  compact,  die  Sagittalnath  ist  in 
ihrem  hinteren  Drittel  verwachsen ;  in  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle  ein 
Schaltknocfaen.  Länge  18,6  Breite  15,5  cm. 

Die  Dura  mater  umhüllt  nur  schlaff  das  Gehirn.  Auf  der  Höhe  der  Con- 
vexität  Aber  beiden  Hemisphären  eine  gelbliche,  gallertartige  gefässreiche 
pachymeningitische  Membran,  welche  sich  contlnuirlich  in  einen  zarten  Belag  der 
Basis,  besonders  der  mittleren  Schädelgmben  fortsetzt.  An  den  vorderen 
Enden  beider  Schläffenlappen  stark  entwickelte  Pacchionische  Granulationen, 
welche  die  Dura  mater  durchbohren  und  zum  Theil  tief  in  die  Knochen  der 
mittleren  Scbädelgruben  eindringen,  beim  Herausnehmen  des  Gehirns  bleiben 
mit  ihnen  die  Meningen  und  Partikel  der  Gehirnsubstanz  an  der  Dura 
haften.  Die  Gehirnhäute  beider  Stirulappeu  und  der  vorderen  Partien  der 
ScheiteUappen  sind,  bcsondeis  an  der  Convexität  und  den  medialen  Flächen 
stark  diffus  getrfibt  und  verdickt.  Ziemlich  starkes  Oedem  der  Pia,  welches 
seröse  Ansammlungen  in  den  Furchen  bildet,  beide  Stirnlappen  an  ihren 
medialen  Flächen  mit  einander  verwachsen:  Pia  m.  lässt  sich  flberall  an  den 
Stirnlappen  und  an  den  vorderen  Partien  der  Scheitellappen  nur  mit  Sub- 
stansverlust  abziehen.  Die  Stirnlappen  sind  stark  atrophisch,  wenig  gewölbt, 
nach  vorne  keilartig  zugespitzt.  Consistenz  der  Stirn-  und  Scheitellappen  im 
Allgemeinen  schlaff  und  weich.  Die  Oberfläche  der  vorderen  Partien  der 
grossen  Hemisphäre  erscheint  scheckig  gefleckt,  indem  einzelne  Stellen  stark 
geröthet,  andere  matt  grau,  mit  mannigfaltigen  Uebergängen  in*s  gelbliche, 
schieferfarbige  gefärbt  sind.  Die  Oberflilche  der  Windungen  ist  vielfach 
gerunzelt,  warzig,  an  einzelnen  Stellen  tief  eingezogen.  Die  Winlungen  sind 
stark  verschmälert,  auch  auf  Durchschnitten.  Die  Schichtung  der  Rinde  ist 
nicht  mehr  erkennbar;  es  wechseln,  wie  auf  der  Oberfläche,  gallertariig  opake 
and '  röthliche  mit  blauen  und   gelblichen   Stellen.    Letztere  sind  von  sehr 
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welcher  Consistenz,  lassen  beim  Aufgiessen  eines  m&asigen  WasBerBtrablea 
Ltteken  zurück.  Die  Veränderungen  der  Rinde  nehmen  nach  den  hinteren 
Partien  zu  ab  und  erscheint  der  Hinterhauptlappen,  sowie  die  Basis  des 
Schläfen] appens  normal.  Corpora  striata  schlaff  und  gefleckt.  Ventrikel  weit, 
Ependym  verdickt  und  namentlich  im  3.  und  4.  Ventrikel  granulirt.  Gewicht 
des  Gehirns  1112  Gramm.  Geringe  Trübung  und  Verdickung  der  Rücken- 
markhäute,  die  an  der  hinteren  Fläche  massig  getrübt  und  verdickt  sind. 
Volum  des  Rückenmarks  ziemlich  gut,  Intumeszenzen  deutlich.  Die  Consistenz  der 
weissen  Substanz  ist  schlaff.  Die  Färbung  überall  unrein,  besonders  in  den 
Hinter-  und  Seitensträngen,  mit  einem  Stich  in's  bräunliche  und  bläuliche 
Am  deutlichsten  ist  diese  Missf&rbung  im  oberen  Gerricaltheil,  wo  die  Hinter- 
stränge bräunlich  und  gelblichgrau  erscheinen.  Im  Dorsaltheile  finden  sich 
ähnliche  missfarbige  und  erweichte  Stellen  in  den  Seitensträngen-  Die  Gefässe 
sind  in  den  erweichten  Stellen  stark  iigicirt,  treten  als  rothe,  blau-  oder 
braunröthliche  Streifen  und  Flecke  hervor  und  scheinen  wesentlich  die  Miss- 
färbung zu  bedingen. 

Microscopische  Untersuchung.  In  der  Pia  m.  der  Stirnlappen 
zeigen  die  Gefässe  meist  verdickte  Wandungen  mit  vielfachen  Erweiterungen 
and  Ausbuchtungen.  In  der  Rindensubstanz  sind  die  Geisse  kleinsten  Cäli- 
bers  in  grosser  AusdehnungineinSystem  weiter,  vielfach  gewundener  Schläuche 
verwandelt,  deren  Häute  glasartig  durchscheinend  sind.  Neben  diesen  Ver- 
änderungen finden  sich  besonders  in  den  tieferen  Schichten  der  Rinde,  die 
kleinsten  Arterien  vielfach  mit  kleinen  dissecirenden  Aneurysmen  versehen, 
in  denen  sich  Thromben  mit  Pigmenten  und  einzelnen  Hämatoidinkrystal- 
len  befinden.  Auch  ganz  obsolete  strangartige  Gefasse  finden  sich  vor;  andere 
im  Uebergange  zur  Obsolescenz  mit  fettig  entarteten  Wandungen.  Die  Rinden- 
substanz selbst  stellt  sich  als  ein'äusserst  undeutliches,  zähes  in  ihren  Elementen 
kaum  zu  isolirendes,  sehr  kömiges  und  kernreiches  Gewebe  dar.  Ganglien- 
zellen konnten  mit  Deutlichkeit  nicht  isolirt  werden.  In  der  Rinde  der  hin- 
teren Windungen  des  Scheitel lappcns  und  noch  mehr  in  denen  des  Hinter 
haupt-  und  Schläfenlappens  sind  die  Gefässveränderungen  weniger  ausgedehnt 
und  frischer.  Es  finden  sich  als  Fortsätze  der  Capillaren  völlig  solide  Zel- 
lenknospen und  längliche  Cylinder.  Die  Ganglienzellen  sind  dort  noch  leicht 
zu  isoliren  und  ohne  merkliche  Veränderungen.  In  den  corpora  striata  mas- 
sige Fettdegeneration  der  kleinsten  Gefösse,  die  weiterhin  völlig  normalen 
Gefässen-  (im  Thal.,  pons,  peduncul.)  weichen. 

In  den  Rückenmarksstücken,  welche  einen  halben  Tag  in  sehr  verdünn- 
ter Chromsäure  (nach  der  Deiterschen  Methode)  conservirt  worden  waren, 
hatten  sich  die  bräunlichgrauen  Flecken  fast  völlig  verloren  und  es  trat  nur 
in  den  hyperaemischen  Gefässverzweigungen  eine  gelbliche  Entfärbuug  hervor. 
In  den  Hintersträngen  des  Cervicaltheils,  zum  Theil  auch  in  dessen  Seiten- 
strängen zeigten  so  ziemlich  alle  Gefässe  mittleren  Calibers,  sowie  die 
Capillaren  starke  fettige  Entartung.  Ganze  Gefässverzweigungen  waren  in 
Fettkörnchen  und  Körnchenzellen  völlig  eingebettet.  In  den  zumeist  ergriffe- 
nen Partien  waren  die  Nervenfasern  undeutlich,  zerfasert ;  auch  einzelne  Mye- 
linformen waren  selten  und  statt  ihrer  sah  man  eine  amorphe,  blasse  mit  feinen 
Körnchen  durchsetzte  Masse.  Auch  in  den  Hinterhörnern  und  vereinzelt  selbst 
in  den   Vorderhörnem   fand   sich   fettige  Degeneration  der  kleinsten  Geftsse 
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EiDxehie  Oftoglienzellen  aas  den  Hinterhörnern  waren  nnTerkennbargeschnun]^, 
entliielten  viele  donkle  Körnchen,  die  Kerne  waren  ftholieh  rerftndert  und 
leigten  in  ihrem  Innern  viele  Fettkömchen.  In  den  Lnmbarparlien  war  die 
graue  Sobatans  nicht  Termindert,  die  fettige  Degeneration  der  (leflsse  der 
Hinter-  and  Seitenstr&nge  m&ssig. 

45.  Beobachtung,  Potator.  Gommotio  cerebri  et  medullae.  Incontinenz 
der  Blase,  Schwachsinn  im  40.  Jahre.  Im  41.  Manie  mit  Grössenwabn.  Erschwerte 
ArticulatioB,  unbehfllflicher  Gang.  Im  4'i.  Jahre  apoplectiformer  Anfall  — 
bedeutende  Zanahme  der  Parese,  und  Dementia.  Tod  unter  Cjanose  und 
CoUaps.  —  Oedem  der  Meningen,  Schrumpfung  der  Windungen  der  Stimlappen, 
galleilartige,  turgescirte  Stellen,  Sklerose  der  Marksubstanz.  In  der  Rinde, 
der  Marksubstanz,  den  corpor.  striat.,  tbalam.  optici  Zellenwucherung  an  den 
Geftssen  s.  Th.  sehr  frisch  in  Zapfen-  und  Knospenform.  Scblanehartige 
Geftsse  in  der  Rinde.  In  den  Hinterstr&ngen  massige  fettige  Entartung,  an 
den  Geftssen  beginnende  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Hirnrinde. 

Peter  von  B.,  Gastwirth,  42  J.  alt,  verheiratet,  Vater  von  4  Kindern,  von 
denen  das  jttngste  15  Jahr  alt  ist.  Er  war  von  jeher  dem  Trünke  aberm&ssig 
ergeben;  auch  fehlte  es  nicht  an  sexuellen  Ezcessen.  In  der  Trunkenheit  stfirste 
er  einmal  aus  der  ersten  Etage  seines  Hauses,  ein  andermal  wurde  er  von 
einem  Omnibus  niedergeworfen  und  aberfahren.  Beidemale  blieben  l&ngere 
Zeit  Commotionserscheinungen,  besonders  von  Seiten  des  Rflckenmarkes  zurück. 
Seit  1866  trat  öfter  Incontinenz  der  Blase  eiki,  er  zeigte  sich  vergesslich, 
nachlftssig  im  Geschäfte  und  richtete  vielfach  Confusionen  an.  Im  M&rz  1868 
stellte  sich  dauernde  maniacaliBche  Erregung  ein.  Der  Kranke  magerte  stark  ab, 
schlief  nicht,  lief  rastlos  umher  und  wurde  gewaltth&tig.  Er  äusserte  offen- 
baren GrOssenwahn,  unternahm  Processe,  die  seine  Mittel  weit  überstiegen, 
machte  grosse  Ankäufe  etc.  Am  20.  April  1868  wurde  B.  der  Irrenanstalt  zu 
Göttingen  zugeführt. 

Der  sehr  gut  genährte  aber  etwas  verfallene  Kranke  zeigt  in  seinem 
ganzen  Verhalten  grosse  Euphorie.  Sehr  cordial  unterhielt  er  seine  Umge- 
bung von  seinen  Grössenwahnideen,  seinen  grossen  Reisen,  seinen  Geschäfts- 
verbindungen. Er  entblösste  seine  Arme,  um  die  Musculatur  bewundem  zu 
lassen:  „er  allein  hätte  die  Preussen  aus  Stade,  seinem  Wohnorte,  heraus- 
schlagen können.  Er  müsse  gleich  zum  Könige  von  Preassen,  der  ihn  über 
die  Anlage  einer  Eisenbahn  sprechen  wollte;  die  Aerzte  sollen  ihn  begleiten.*^ 
Seltenes  nicht  sehr  auffälliges  Anstossen  beim  Sprechen,  die  ausgestreckte 
Zunge  zittert  nicht,  wohl  aber  die  Augenlieder  beim  Schliessen ;  kein  Schwan- 
ken beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen.  Die  Sensibilität  ist  in  Bezug  auf 
schmerzhafte  Eindrücke  abgestumpft  Am  Anus  Hämorrhoidalknoten;  die  Leber 
überragt  den  rechten  Rippenrand  nicht.  In  Reden  wie  Handlungen  trat  deut- 
lich die  grosse  Schwäche  der  Intelligenz  hervor.  In  der  Kacht  nässte  er  das 
Bett  ein.  Verordnung:  Setaceum  im  Nacken,  Kali  jodat.  10,0  auf  800,0  aq. 
4mal  täglich  1  Essl,).  Das  Aussehen  besserte  sich  in  den  folgenden  Wochen 
rasch;  das  Einnässen  des  Bettes  unterblieb.  Ende  Juli  wurde  häufigeres 
Anstossen  der  Sprache  und  Ungleichheit  der  Pupillen  beobachtet.  Im  übrigen 
blieb  sein  Verhalten  sich  wesentlich  gleich.  Der  Gebrauch  des  Kai.  jod.  wurde 
bis  Mitte  Augast  fortgesetzt.  Trotz  des  Fortgebrauches  war  er  sehr  wohlbe- 
leibt geworden,  mit  stark  gerötheten,  dicken  Hängebacken.    Im   Dezember 
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hatte  der  Gang  an  Sicherheit  yerloron,  er  schjirankte  oft  beim  Umdrehen  and 
dg],  und  hing  etwas  nach  links  herüber.  Es  zeigten  sich  zeitweise  deprimirte 
GemQthszustände,  Unzufriedenheit,  Zanksucht  jedoch  nie  von  langer  Dauer« 
Sein  Wesen  hatte  etwas  Herrisches;  er  spielte  gerne  den  Meister,  deckte  den 
Tisch,  vertheilte  Essen  u.  dgl. 

Am  16.  Apr.  1869  wurde  er  plötzlich  Ton  einem  apoplectiformen  Anfall  nieder- 
geworfen. Es  zeigte  sich  linksseitige  Hemiplegie;  das  linke  Bein  war  völlig 
gelähmt,  der  linke  Arm  nur  theilweise.  Er  vermochte  ihn  etwas  zu  heben, 
und  die  Finger  zu  bewegen,  konnte  jedoch  nichts  greifen.  Der  linke  Mund- 
winkelhing herab,  wodurch  die  Zunge  beim  Ausstrecken  nach  rechts  zu  deviiren 
schien.  Die  Sprache  ist  sehr  schwerfällig,  mühsam,  das  Aussehen  b^ubt 
Gleich  nach  dem  Anfalle  zählte  man  90  Pulse.  Der  Puls  war  tardus,  dicrot 
die  Arterie  sehr  weich  und  gross;  Temperatur  37,0.  Am  Abend  waren  bereits 
die  L&hmungssymptome  um  vieles  geringer,  die  Temperatur  auf  39^.5  gestie- 
gen; der  Kopf  erschien  heiss,  turgeszirt.  Am  17.  war  die  L&hmung  des 
Armes  völlig  geschwunden,  das  Bein  konnte  ziemlich  bewegt,  aber  noch  nicht 
zum  gehen  benutzt  werden.  Die  Artikulation  sehr  mühsam;  die  Speisen  häuf- 
ten sich  an  zwischen  der  linken  Wange  und  der  Zahnreihe  an  und  wurden 
schwer  bewegt.  Auf  Nadelstiche  fanden  keine  Reflexbewegungen  statt,  jedoch 
wurden  die  gestochenen  Stellen  gut  angegeben.  Temperatur  am  Morgen  39^3 
—  am  Abend  38°.  In  der  Nacht  vom  17—18  maniacalische  Aufregung, 
in  welcher  er  das  Bett  verl&sst,  an  die  Thüren  pocht,  umher  springt  und 
wenn  er  umf&llt  ausruft,  dass  er  an  den  Dorfthflren  anrenne.  Am  21. 
war  der  maniacalische  Anfall  gewichten.  Es  entwickelte  sich,  wohl  in  Folge 
einer  Hautverletzung  Erysipel  des  Gesichtes  mit  starker  Anschwellung.  Es 
wurden  Einreibungen  mit  Terpentinöl  verordnet,  nach  welchen  rasche  Abschwel- 
lung  und  nach  wenigen  Tagen  völlige  Heilung  eintrat  Der  Gang  war  sehr 
schwankend  geworden,  was  besonders  im  Beginne  oder  bei  Aenderungen  der 
Bewegung  hervortrat.  Oefteres  schnarchendes  Einschlafen  (sopor)  während 
der  Untersuchung;  Incontinentia  vcsicae. 

Anfang  Mai  war,  wie  öfter  vorher,  das  linke  Bein,  das  seit  dem  Ueber- 
fdhreu  varicös  geworden,  oedematös  geworden.  Er  war  schwer  im  Bette  zu 
erhalten;  das  oedematöse  Bein  wurde  von  dem  Kranken  selbst  vielfach  zer- 
kratzt, entzündete  sich,  und  zeigte  vielfach  eiternde  Stellen.  Am  4.  Mai 
zeigte  sich  der  Kranke  sehr  schwach;  er  zitterte  am  ganzen  Körper,  der 
Puls  war  frequent  und  klein,  die  Hunt  sehr  kühl  (Temperatur  38°  ,2)  Die 
Sclerd,  sowie  die  Haut  hatte  einen  leicht  icterischen  Anflug.  Am  5.  früh  6| 
Uhr  plötzlicher  Gollaps  bei  stark  cyanotiscber  Färbuug  des  Gesichtes. 

Sectionsbefund.  Ziemlich  starker  pauniculus  adiposus.  Am  Kreuzbein 
eil  trockner  Decubitus.  Die  Muskeln  sehr  roth,  etwas  trocken.  Massige 
habituelle  rechtsseitige  Skolirose  im  Dorsaltheile  der  Wirbelsäule. 

Herz  gross,  breit.  Im  rechten  Vorhof  und  Herzohr  viele  dunkle  weiche 
Coagula,  die  aber  von  einem  der  Wandung  fast  anhaftenden,  mit  den  Tra- 
bekeln verfilzten,  schmutzig  weissen  membranartigen  Fibringerinsel,  umgeben 
sind.  In  deip  rechten  Hauptaste  der  Lungenarterie  ein  s.  g.  Reiter,  ein  der 
Gabelung  aufsitzender,  ziemlich  fester  und  trockner,  weisslicher,  aussen  glat- 
ter, innen  körniger  Pfropf.  Er  füllte  das  Gefässlumen  nicht  aus,  war  aber 
von  weichen  schwarzen  geronnenem  Blute  umgeben.    In  den  Bronchien  einige 
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^  Speisereste.    Beide  Lungen  in  ihrer  Substanz  wenig  reründert;    die  rechte 

mehr  blaes,  in  der  linken  an  der  Basis  einige  atelectatische  Läppchen. 

Ziemlich  grosse  Fettleber.  Milz,  m&ssig  gross,  mit  gerunzelter  Kap- 
sel, heller  Pulpe  und  sehr  zahlreichen,  grossen  Caps.  Malpigh.  Nieren  gelappt, 
Rinde  kömig  durch  die  Tnrgessenz  der  malpighischen  Körperchen,  Nieren- 
becken katarrhalisch,  ecchymosirt  Katarrh  der  Blasenschleimhant  mit  Hyper- 
trophie der  Mosculatur  (S&ulenblase). 

Sehr  grosser  Schftdel.  Schädeldach  dflnn,  leicht;  die  Nähte  offen;  in 
der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  ein  Schaltknochen.  Massige  rechtsseitige 
Scbädelskoliose ;  die  rechte  Hälfte  der  Schuppe  ragt  mehr  nach  hinten  vor  und 
ist  breiter,  als  die  linke.  Die  Dura  roater  amhOllt  nur  schlaff  das  Gehirn. 
Aus  dem  sin.  longit.  und  den  Venen  der  weichen  Schftdeldecken  wie  der 
Hirnhäute  quillt  eine  grosse  Menge  dunkelen  Blutes.  Die  eintretenden  Gehim- 
arterien  sind  bis  zum  circulus  WiUisii  sklerotisirt,  dieser  selbst,  sowie  die 
weiter«  n  Aeste  normal.  Oedem  der  Pia  m.,  besonders  auf  den  Stirnlappen, 
Meningen  nicht  sonderlich  verdickt  oder  getrflbt ,  lassen  sich  ohne  Substanx- 
Verlust  abziehen.  Die  Windungen  der  Stimlappen  fein  warzig;  auf  dem 
Durchschnitte  gallertartig  ohne  sichtbare  Schichtung;  in  der  Tiefe,  an  der 
Grenze  der  weissen  Substanz,  zeigen  sich  eine  Reihe  blauer  Stellen,  die  Ton 
stark  gefällten,  erweiterten  Gefässen  herrühren.  Gefässlöcher  in  grauer  wie 
weisser  Substanz  sehr  weit.  Die  weisse  Substanz  zähe;  das  Ependym  der 
Ventrikel  verdickt,  stellenweise  gmnulirt    Gewicht  des  Gehirns  1560  Gramm. 

Auf  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes  sind  die  Häute,  besonders 
im  Cervical  und  oberen  Dorsaltheil  sulzfg  verdickt.  Die  Intumeszenzen  sind 
nicht  besonders  deutlich  ausgeprägt  und  das  Volum  des  Rflckenmarks  erscheint 
fflr  den  grossen  starken  Körper  eher  massig.  Auf  Längs-  und  Querschnitten 
zeigen  sich  in  Hinter-  und  Seitensträngen  mannigfache  blaurothe  und  bläulich- 
graue  Flecke,  von  venöser  Hyperaemie  und  Oedem  herrührend.  Die  Substanz 
besonders  der  Hinterstränge  etwas  weich. 

Mikroskopische  Untersuchung.  An  den  Gefässen,  besonders  den 
Capillaren  ans  den  tieferen  Schichten  der  Stirnlappen  zahlreiche  und  starke 
Zellenproliferation  von  zum  Theil  noch  sehr  frischem  und  jungem  Aussehen. 
Viele  Capillaren  sind  von  einer  4 — 5  fach  dickeren  Schicht  kleiner  sehr  zarter 
Zellen  umgeben  und  an  einzelnen  bilden  diese  Zellen  solide  Knospen  und 
längere  Fortsätze.  Die  Wandungen  anderer  Gefässe  sind  in  glasartige  Häute 
umgewandelt,  die  sich  gerne  in  feine  Fältchen  legen  und  dadurch  ein  gestreiftes 
Ansehen  erhalten.  Diese  GefUsse  sind  zugleich  schlauchartig  erweitert  und  sehr 
ge wanden.  Analoge  Veränderungen  zeigen  die  Gefäese  der  corpora  striat, 
'  sowie,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  der  thal  optic.  Die  Substanz  sowohl 
der  Rinde,  als  der  weissen  Faserung  erscheint  überaus  dunkel,  kömig,  die 
Ganglienzellen,  besonders  die  der  oberflächlichen  Lagen,  atrophisch,  stark 
körnig,  mit  fadenförmigen  Fortsätzen ;  die  Kerne  sind  nicht,  oder  nur  undeut- 
lich zu  erkennen. 

In  den  Geftsshäuten  der  Hinterstränge  überall  massige  fettige  Entartung, 
doch  keine  Kömchenzellen. 

46.  Beobachtung.  Im  30.  Jahre  schwere  Kopfverletzung  —  Ck)mmotio 
cerebri.  Anscheinend  völlige  Wiederherstellung.  Im  48.  Jahre  Beklemmung, 
Schwachsinn,  grosse  reizbare  Schwäche,  Kopfschmerzen.  Im  49.  Jahre  Manie, 
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starke  Euphorie.  Grössenwahn,  melancholische  Zust&nde.  Parese  der  Zunge 
des  facialis,  des  Augenlids.  Enchondrome  der  Ohrknopel  —  Othaematome. 
UnbehOlfliches  Qehen.  Grosse  Blutverluste.  Decubitus.  Tod.  —  Narbe  am 
Stirnbein.  Pachymeningites  externa  u.  interna,  besonders  des  Stimtheils. 
Meningiti  chronica.  Purulente  Flecke  in  derPia  mater.  Meningeale  Apoplexie 
der  Stimlappen  und  fossa  Sylv.  dextr.  Turgeszenz  der  Windungen,  Gapillare 
Apoplexie  der  Rinde.  Fettige  Degeneration  der  Gef&sse  der  Pia  mater, 
frische  Zellen  Wucherungen  an  denen  der  Rinde,  Atrophie  der  Ganglienzellen, 
Kernvermehrung  der  Nenroglia.  —  Au  den  Gef&sseu  der  Hinterstrftnge  nur 
im  Lendentheile  Körnchenzellen. 

Heinrich  H.  Wirth,  50  Jahr  alt,  verheirathet,  Vater  von  4  Kindern,  von 
denen  8  noch  am  Leben,  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher  weder  Geistes- 
krankheiten  noch  ähnliche  Nervenkrankheiten  erblich  sind.  H.  selbst  von 
jeher  ein  gesunder  Mensch,  Tun  solidem,  nüchternen  Lebenswandel,  wurde, 
ca.  30  Jahr  alt,  von  einem  Wagen  überfahren,  dessen  Räder  ihm  über  Stirn 
und  Brust  gingen.  Er  erlitt  eine  Fractur  des  Brustbeins  und  mehrere  schwere 
Quetschungen  der  Weichtheile  des  Kopfes.  Mehrere  Tage  nach  diesem  Unfälle 
war  er  besinnungslos  geblieben.  Es  entwickelten  sich  grössere  Abscedirungen 
unter  dem  Brustbein,  er  lag  viele  Monate  danieder,  delirirte  häufig  und  man 
verzweifelte  wiederholt  an  seinem  Aufkommen.  Indess  erholte  er  sich  voll- 
ständig und  blieb  bis  zum  Jahre  1865  ziemlich  rüstig.  Damals  stellten  sich 
Brustbeschwerden  mit  dem  Symptomen  eines  Bronchialkatarrhs  ein,  die  man 
indess  in  Erinnerung  der  früheren  Verletzung  und  wegen  der  Abmagerung 
des  Hr.  als  Tuberculose  deutete.  H.  hatte  viele  Jahre  lang  für  einen  wenig 
intelligenten,  beschränkten  Menschen  gegolten,  mit  dem  sich  seine  Gäste 
manchen  Scherz  erlaubten.  Indess  hatte  die  geistige  Unbehülflichkeit  im  Laufe 
des  Jahres  1869  eine  Form  angenommen,  die  ernstere  Besorgnisse  erregte.  Ein 
hoher  Grad  von  Unaufmerksamkeit  und  Gedächtnissschwäche  führte  zu  wirk- 
lichen Unannehmlichkeiten  und  Geldverlusten.  Er  war  geschwätzig  geworden, 
verlor  in  seinen  Aesserungen  den  Zusammenhang  und  erschien  oft  völlig  ver- 
wirrt. Diese  Aeusserungen  einer  bedeutenden  Geistesschwäche  waren  durch 
eine  krankhafte  Reizbarkeit  seiner  Umgebung  um  so  au£Fälliger  geworden.  Er 
wurde  oft  heftig  gegen  seine  Familie,  gerieth  mit  seinen  Untergebnen  in  Streit, 
jagte  plötzlich  den  einen  oder  anderen  aus  dem  Dienste,  brach  leicht  in  Thrä- 
nen  aus.  Zu  gleicher  Zeit  klagte  er  oft  über  heftige  Kopfschmerzen,  Schwin- 
del und  ein  Gefühl  der  Hinfälligkeit,  das  ihn  nöthige,  das  Bett  aufzusuchen. 
Die  Turgeszenz  des  Kopfes  wechselte  oft  mit  grosser  Blässe  und  einem  ver- 
fallenem Aussehen,  er  stiess  oft  mit  der  Zunge  an  und  schien  beim  Gehen 
zu  schwanken.  Eine  längere  maniacalische  Erregung  veranlasste  seine  Auf- 
nahme in  die  Göttinger  Irrenanstalt  am  20.  Dezember  1867. 

Der  Kranke  war  sehr  abgemagert  und  verfallen  und  sein  unsicherer  Gang 
hatte  mehr  den  Gharacter  grosser  Schwäche,  als  der  Parese.  Eine  ca.  Ij 
Zoll  lange,  ziemlich  breite  Narbe  an  der  Stirn  und  mehrere  kleinere  an  der 
behaarten  Kopfhaut  waren  sämmtlich  beweglich  und  schienen  mit  dem  Schädel 
nicht  verwachsen ;  letzterer  Hess  nirgend  Exostosen  oder  rauhe  Stellen  durch, 
fühlen.  In  der  Höhe  der  2.  Rippe  eine  winklige  Exostose  am  sternum ;  meh- 
rere narbige  Einziehungen  am  unteren  Theile  desselben.  Grosse  Unruhe  und 
Schwatshaftigkeit,  die    Verworrenheit  ist   so   bedeutend,   dass  man  ihn  mit 


üeber  die  Bedeutong  der  Fettkörocben  und  Fettkörnchenzellen  etc.  271 

einem  deürirenden  Fieberkranken  Yerwecbseln  konnte.  Docb  wiederbolen  sieb 
binfig  dieselben  anf  OrOssenwabn  dentende  Worte.  Die  Zonge  etwas  gelblich 
belegt,  der  Leib  hart ;  Appetit  sebr  gering,  Schlaf  fehlt  gänzlich.  Kach  einigen 
durch  Ol.  Bicin.  bewirkten  massenhaften  Entleerungen  und  Opii.  0,1  am 
Abend,  steUte  sich  Schlaf  ein ;  die  Nabrungsanfnabme  genflgte.  Am  29.  konnte 
er  seitweise  das  Bett  verlassen.  £r  sprach  wenn  auch  oft  abbrecbend,  docb 
im  Einzelnen  Teret&ndlicb,  zeigte  sich  sehr  zufrieden  mit  seinem  Aufenthalte 
und  seinem  Befinden,  traf  Anordnungen  aber  Torzunehmende  Umbauten, 
commandirte  den  Kranken  und  Wttrtem,  yersprach  grosse  Belohnungen  und 
drohte  den  Unfolgsamen  mit  Einsperren  und  Schlagen.  Es  erfolgte  Mteres 
Anstossen  mit  der  Zunge,  diese  zitterte  beim  Ausstrecken  sehr  stark,  in  den 
Wangen  und  oberen  Augenlidern  treten  öfter  während  des  Sprechens  ibril- 
l&re  Zuckungen  auf.  Der  Gang  war  nicht  schwankend,  wenn  auch  etwas 
unbebflifiicb,  tappig,  wie  alle  Bewegungen;  die  Stellung  mit  geschlossenen 
Fassen  und  Augen  bleibt  hinreichend  fest,  in  beiden  Ohren  im  Knorpel  der 
concha,  fossa  navicularis  lassen  steh  Knoten  von  Erbsengrösse  durchfühlen. 
Im  Laufe  des  Januar  und  Februar  1868  zeigte  sich  meist  eine  maniacaliscbe 
Erregtheit.  Der  Kranke  schlief  wenig,  klopfte  in  der  Nacht  viel  an  Tharen 
und  Fenstern,  schwatzte  yiel,  zeigte  häufig  ausgesprochenen  Grössenwabn. 
Hitunter  traten  kurze  Perioden  grosser  Depression  ein,  in  denen  der  Kranke 
sich  sehr  still  verbielt,  sich  jämmerlich  und  weinerlich  geberdete.  Der  rechte 
Mundwinkel  stand  tiefer,  die  linke  Pupille  war  weiter,  die  Artikulation  schien 
mehr  behindert.  Der  Kranke  hustete  öfter,  hatte  besonders  rechts  weit  ver- 
breitete Rasselgeräusche.  Dabei  verfiel  er  zusehends,  die  Haut  nahm  eine 
schmutzige,  fast  icterische  Färbung  an.  Im  Mai  wurde  er  unreinlich,  schmierte 
sich  mit  Koth  und  Urin  ein.  Es  zeigte  sich  Oedem  dir  unteren  Extremitäten 
und  des  Gesichtes;  im  Urin  kein  Et  weiss.  Im  Juni  war  grössere  Ruhe  ein- 
getreten, obwohl  er  während  des  Tages  stets  in  lebhafter,  geschäftiger  Bewe- 
gung war.  Seine  Tbätigkeit  war  von  Reminescenzen  seines  froheren  Bedienten- 
und  Wirthslebens  beherrscht  Er  half  einem  Kranken,  einem  fraberen  Offizier, 
beim  Anziehen,  deckte  dessen  Tisch  etc.  Sein  Handthieren  bringt  Ihn  indess 
auch  häufig  in  Conflict  mit  anderen  Kranken,  und  zeigten  Gesicht  und  Hände 
meist  eine  leichte  Contusion,  eine  zerkratzte  Stelle  etc.  Am  4.  Juli  wurde 
ein  kleines,  frisches  Othämatom  in  der  linken  fossa  navicularis  bemerkt; 
Kageleindrücke  oder  andere  Spuren  äusserer  Eingriffe  waren  am  Ohre  nicht  zu 
entdecken  Eine  Ende  1868  vorgenommene  Untersuchung  constatirte  bedeutende 
Euphorie,  Grössenwabn,  stark  anstossen  de  Sprache.  Der  linke  Mundwinkel 
hing  herab,  ebenso  das  linke  obere  Aiigenlied.  Die  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten wurden  kräftig  und  ziemlich  sicher  ausgefabrt,  sobald  Richtungsände- 
mngen  unterblieben.  Er  ging  gut  rackwärts  und  vorwärts,  nur  bei  Drehbe- 
wegungen wurde  abergetreten.  Das  Auftreten  war  übrigens  etwas  plump  und 
stampfend.  Die  Schliessung  der  Augen  blieb  ohne  Einfluss.  Schmerzhiifte 
Eindrilcke  wurden  nicht  als  solche  empfunden,  aber  gut  localisirt. 

Am  24.  Mai  trat  plötzlich  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ein  so  anhal- 
tendes und  starkes  Nasenbluten  ein,  dass  beide  Nasenöffnungen  tamponirt 
werden  mussten.  Der  Kranke  war  sehr  erschöpft,  undmusste  in  das  Bett  getragen 
werden.  Der  Kranke  blieb  sebr  schwach,  es  entwickelte  sich  Anfangs  Juni  ein 
Decubitus  in  der  Sacralgegend ,  der  trotz  aller     Sorgfalt  sich  rasch  in  die 
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Tiefe  und  Breite  ausdehnte.  Am  nützlichsten  erwiesen  sich  Bäder,  denen  i 
Quart  Spiritus  zugesetzt  wurde  und  Waschungen  mit  einer  schwachen  Solu- 
tion von  Kali  hypermang  Die  Temperatur  war  nicht  erhöht.  Die  Schwäche 
nahm  unauthaltsam  zu.  Am  2().  trat  Incontinentia  urinae  ein.  Am  24.  starb 
der  Kranke  nach  langem  Gollapsus 

Scctionsbefund.  Noch  ziemlich  gut  genährter  Körper.  Das  sternum 
ist  den  Ansätzen  der  2.  Rippe  entsprechend,  geknickt;  beide  winklig  gestell- 
ten Theile  sind  durch  eine  sehr  dicke  Knochennarbe  verbunden. 

Herz  überall  mit  dem  verdickten  Herzbeutel  verwachsen.  Massige 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  Arcus  aortae  erweitert,  viele  sklerotische 
Stellen  an  der  Innenfläche.  Beide  Lungen  schlaff,  Pleuren  marmorirt; 
in  den  unteren  Lappen  atelectdtische  Stellen  and  beginnende  lobuläre  Infil- 
tration; Bronchialkatirrh.  Leber  ziemlich  gross,  Oberfläche  und  Durchschnitt 
glatt,  etwas  icterisch,  ven.  centr.  der  Läppchen  stark  gefüllt.  Milz,  ziemlich 
gross  mit  gerunzelter  Kapsel,  schlaff.  Beide  Nieren  schlaff,  Kapsel  glatt 
abziehbar,  auf  der  Oberfläche  besonders  der  Hnkrn  Niere  circumscripte  blau 
hyperaemiscbe  Stellen,  die  in  die  Tiefe  der  Rinde  dringen  und  im  Gentrum 
einen  gelben  Punkt  enthalten  (beginnende  Niereneiterung).  Im  Nierenbecken 
ein  trübes,  flockiges  Fluidum;  die  Schleimhaut  stark  iniicirt  und  zum  Theil 
ecchymosirt.  In  der  Blase  eine  ziemliche  Quantität  irQben  Urin.  Blasen- 
schleimhaut  verdickt,  sehr  hyperaemisch,  Blasen musculatur  hypertrophisch. 
Im  Dickdarm  dunkler  flüssiger  Koth;  die  Schleimhaut  gewulstet,  hyperftmiBch, 
mit  einiger  Ecchymosirong.  Auch  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  zeigt  sich 
stark  injicirt.  Die  weichen  Schädelbedeckuugen  adbaeriren  mit  einem  nar- 
bigen Gewebe  in  der  Gegend  des  linken  Tnber  frontalis.  An  der  medialen  Seite 
desselben  findet  sich;  ziemlich  in  horizontaler  Richtung  eine  ca.  2  cm.  lange, 
ziemlich  tiefe  Knochennarbe.  An  der  Innenfläche  des  Stirnbeines  findet  sich 
nur  eine  ziemlich  gleichmässig  ausgebreitete  Entwicklung  flacher  Osteophyten. 
Schädeldach  sehr  gross  (L  19,5~B  15,5)  ziemlich  schwer  und  compact,  an 
der  Innenfläche  mit  sehr  deutlichen  foss.  digit.  versehen. 

Dura  mater  sehr  fest  mit  der  Innenfläche  des  Stirnbeines  verwachsen. 
Zahlreiche,  längs  aller  Sulci  sich  ausbreitende  pacchionische  Granulationen. 
An  der  Innenfläche  der  Dura  mater,  besonders  dem  Stirnbeine  entsprechend, 
pachymeningitis  interna  in  zerstreuten  membranüsen,  stark  gefässhaltigen 
Auflagerungen,  welcce  mit  den  weichen  Gehirnhäuten  verwachsen,  zum  Theil 
auf  ihnen  zurück  bleiben.  Auch  in  den  vorderen  Schädelgruben  starke  pachy- 
meningitische  Membranen.  Die  Arachnoidea  mit  Epithelsgranulationen  bedeckt 
Starkes  Oedem  der  weichen  Hirnhäute,  1  esonders  am  Stirntheile,  woselbst  sie 
auch  stärker  getrübt  und  verdickt  sind-  Viele  gelbe  Fleckchen  von  Hirsekorn 
bis  Linsengrosse  iu  der  Pia  der  Stirnlappen  meist  zwischen  den  Windungen 
und  ziemlich  tief  in  den  Furchen.  Sie  enthalten  eine  weiche,  dickflüssige, 
eingedicktem  Eiter  an  Gonsistanz  und  Farbe  gleichende  Masse.  Pia  sehr 
blutreich,  stellenweise  am  Vorderende  der  Stimlappen  nnd  in  der  rechten  fossa 
Sylv.  blutig  suffundirt.  Oberfläche  der  Windungen  nicht  gerunzelt,  ziemlich 
glatt,  meist  blass,  auf  den  Stirnlappen  marmorirt.  An  dem  nnteren  Ende  der 
rechten  hinteren  Centralwindung,  dicht  an  der  foss.  Sylv.  eine  etwa  groschen- 
grosse  Gapillarapoplexie.  Durchschnitte  der  Windungen  zeigen  an  beiden 
Stirnlappen,  zum  Theil  auch  noch  am  Scheitellappen   viele  gallertartige  röth- 
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liehe,  wie  turgoscirte  Stellen,  an  denen  die  Schichtung  nicht  sichtbar  ist. 
Ependym  massig  rerdickt,  Aber  den  corpp«  striata  und  thalam  opt  mit  spärlichen 
Granulationen  versebetf.  Centralthoile  schlaff,  gefleckt,  Gewicht  des  Gehirns 
H75  Gramm. 

Dura  mater  spinalis  ao  der  hinteren  Fläche  Tielfach  mit  den  weichen 
Bftoten  Terwachsen.  Letztere  zeigen  etwa  Tom  mittleren  Gervicaltheile  bis  zur 
Mitte  der  p.  lumb.  Trübung  und  massige  Verdickung  und  zahlreiche  Knochen- 
plitlcben.  Volum  des  ROckenmarkcs  ziemlich  gut.  Die  Hinterstringe  zeigen 
auf  Lftngsdurchschnitten  einen  hächtcn  Stich  in's  GeU)liche. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  dickflflssige  Substanz  aus  den 
gelben  Flecken  drr  Pia  zeigt  Fettkorncben  in  amorphen  Haufen  und  Körc- 
chenzellon,  Detritus  mannigfacher  Art,  schollenartige  Gebilde,  riele  ver- 
schrumpfte  Kerne  und  Zellen,  von  denen  einzelne  den  amjloiden  Körperchen 
gleichen  ete.  Nach  Zusatz  von  Essigsäure  treten  in  einzelnen  rundlichen 
Gebilden  ein,  auch  zwei  Kerne  hervor.  Die  an  diesen  Stellen  befindlichen 
Gefiksse  der  Pia  mater  sind  fettig  degenerirt,  zum  Theil  mit  Körnchenzellen 
besetzt.  In  der  Rinde  der  Stirnlappen  starke,  zum  Theil  ganz  fripche  Zellen- 
proliferation  an  den  GefUssen,  namentlich  aufl'allend  viele  knospen-  und 
zapfenartige  Fortsatz«?  an  den  Capillaren,  welche  ganz  ans  hellen  grosskernigen 
i^ellcn  bestehen.  Substanz  der  Rinde  sehr  körnig,  ebenso  die  der  Markmasse 
der  St-mlappen ,  zwischen  deren  Fasern  sich  viele  (Neuroglia)  Kerne  befinden. 
Ganglienzellen  der  Rinde  meist  sehr  körnig,  die  Kerne  vielfach  undeutlich, 
die  Fortsätze  verdünnt. 

Die  Gefässe  des  Rackenmarkes  zeigen  flberall  in  den  Hinter-  und  Seiten* 
strängen  leichte  Sklerose,  hin  und  wieder  verfilzte  Beschaffenheit  der  Wan- 
dungen, Kalkkörnchen,  aber  nur  massige  Einlagerung,  von  Fettkörnchrn, 
abgesehen  vom  Lumbartheile.  Hior  sind  die  mittleren  und  kleineren  Gef&sse 
von  Fettkörnchen  und  namentlich  sehr  grossen  Körnchenzellen  umsäumt  Im 
Dorsaltheile  finden  sich  dagegen  uiir  vereinzelte  Fettkorncben  und  spiirlicbe 
Gruppen,  im  Gervicaltheile  fehlen  Fettkörnchen  Oberhaupt. 

47.  Beobachtung.  Häufige  Exponirung  des  Kopfes  starkerstrahlender 
Wärme.  Oeftercs  Kopfweh.  Im  37.  Jahre  drei  apoplectif(«rme  AnilÜle  innerhalb  2 
Monaten.  Zunehmende  intellectuelle  und  motorische  Schwäche.  Nach  \  Jahr 
Angstanfsllle,  Manie  mit  Grössenwahn.  Periodischer  Wechsel  melancholischer 
und  maniacalischer  Erregung.  Im  38.  Jahre  völlig  unverständliche  Sprache, 
choreartige  Zuckungen  der  Hände,  grosse  Schwäche  der  Beine  —  kann  nicht 
gehen.  Gontracturen  im  Nacken  und  den  Extremitäten  —  ausgebreiteter 
Decubitus  sacr.  —  Pachymeningitis  externa  und  interna.  Ghronische  Meningitis. 
Eiterflecke  in  der  Pia  mater  Apoplexia  meningea  der  Stirulappen.  Atrophie 
des  Gehirns,  besondeis  der  Stirnlappen  und  vorzug> weise  links.  Schrum- 
pfung und  Turgeszenz  der  Rinde.  Gapillftre  Apoplexien  und  Erweichung  der 
Rinde  und  der  Marksubstanz.  Ecchymosen  im  rechten  thal ,  der  mednila,  meist 
altere  Zellenwuchernngen  an  den  Gefässen  der  Stirnlappen  und  der  Pia. 
Enorme  Fettdegeneration  an  den  Gelassen.  Erweiterungen  der  kleinsten 
Gefässe  und  Capillaren  —  dissecirende  Aneurysmen.  Fettige  Entartung  an 
den  Gefässen  des  Kleinhirns,  der  Haube,  der  raeduUa  oblongata,  der  Hinter- 
stränge in  pars  dorsalis  und  lumbaris 

Friedrich   H.,  39  Jahr  alt,   Nagelschmied,  10  Jahr  verheirathet,  Vater 
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dreier  Kinder,  von  denen  die  beiden  ältesten  im  ersten  Halbjahre  nach  der 
Geburt  starben,  war,  abgesehen  von  heftigem  Kopfweh,  das  ihn  nach  langen 
Arbeiten  vor  dem  Schmiedefeuer  in  den  letzten  Jähren  öfter  befiel,  stets 
gesund  gewesen;  über  Familieuanlage  fehlt  jede  genauere  Auskunft  Im 
August  1866,  an  einem  überaus  heissen  Tage,  erlitt  er  während  der  Schmie- 
dearbeit  einen  heftigen  apoplectiformen  Anfall,  dem  am  folgenden  Tage  ein 
ähnlicher  folgte.  Die  Besinnlichkeit  kehrte  bald  zurück,  doch  blieb  grosse 
Schwäche  des  Gedächtnisses  und  der  Perception.  Er  articulirte  schlecht;  die 
Sprache  war  kaum  verständlich.  Arme  und  Beine  zitterten  bei  Bowegungs- 
versuchen,  der  Kranke  klagte  über  Schwindel,  Ohrensausen,  Druck  im  Kopfe. 
Nach  acht  Wochen  kehrte  er  zu  seinen  Arbeiten  zurück,  doch  war  eine 
gewisse  Schwere  der  Sprache,  Gedächnissschwäche ,  sowie  Überhaupt  Lang- 
samkeit und  Schwäche  der  geistigen  Funktionen  zurückgehlieben.  Am  zweiten 
Tage  dieses  Arbeitsversuches  stellte  sich  der  dritte  apoplectiforme  Anfall 
ein  mit  den  gleichen  Folgen,  wie  die  beiien  ersten.  Die  Schwäche  der  Intel- 
ligenz hatte  indess  so  zugenommen,  dass  er  zu  Hause  gehalten  werden  musste. 
Häufig  klagte  er  über  Kopfweh  und  heftige  Schmerzen  in  den  Gliedern  (Gon- 
tracturen?)  und  hütete  oft  das  Bett  Seit  Beginn  1867  hatten  sich  bestimm- 
tere Wahnvorstellungen  entwickelt,  es  stellten  sich  zeitweise  Beängstigungen 
ein,  mit  denen  Perioden  heitrer  Erregtheit  mit  Grössenwahn  etc.  abwechselten. 
Nach  einem  heftigen  Tobsuchtsanfalle  im  Frühjahr  wurde  er  am  6.  Mai  io 
die  Irrenanstalt  zu  Göttingen  aufgenommen. 

Der  Kranke  äusserte  hochgradige  Euphorie  und  einen  ihr  entsprechenden 
Grössenwahn.  Er  sei  völlig  gesund,  sehr  stark  (er  entblösste  seine  magern 
zitternden  Arme),  er  sei  König,  Kaiser,  nenne  sich  Georg  rex,  Alexander 
L,  lebe  hier  ijt  seinem  Schlosse,  besitze  Millionen.  Im  Uebrigen  ist  er  ausseror- 
dentlich stumpf  gegen  seine  Umgebung,  sehr  vergesslich,  und  erinnert  sich 
der  Vorgänge  der  letzten  Jahre  nur  dunkel.  Die  Pupillen  sind  weit  Die 
Zunge  zittert  nicht  beim  Vorstrecken.  Die  Sprache  ist  nichts  destoweniger 
sehr  schwerflllig,  die  Worte  werden  mühsam  hervorgestossen.  Der  Gang  ist 
unsicher^  er  steht  indess  hinreichend  fest  mit  geschlossenen  Augen.  Das 
Schmerzgefühl  zeigt  sieh  abgestumpft,  tiefe  Nadelstiche  werden  ohne  Schmerz 
ertragen,  indess  richtig  localisirt.  Die  Bewegungen  der  Arme  und  Hände  sind 
zitternd,  von  Mitbewegungen  begleitet,  ebenso  die  des  Kopfes  und  Gesichtes, 
so  dass  er  an  Chorea  erinnert.    Schlaf  und  Appetit  ist  gut 

Später  zeigte  sich  ein  steter  fast  periodischer  Wechsel  in  seinem  Ver- 
halten. Die  heitre  Erregung,  die  nicht  selten  zu  nächtlichen  Unruhen  führte, 
wich  oft  plötzlich  einer  tiefen  Niedergedrücktheit  Er  spricht  von  Gift  und 
Tod,  will  nicht  essen,  wirft  seine  Betten  umher,  zerreisst  Gardinen  und 
dgl.  In  diesen  melancholischen  Perioden  magerte  er  sehr  ab,  nahm  aber 
bei  reichlicherer  Nahrungsaufnahme  später  ebenso  rasch  zu.  Gegen  Ende 
des  Jahres  traten  zuweilen  Anfälle  von  Zähneknirschen  ein.  Die  Sprache  war 
völlig  unverständlich  geworden ;  nur  ja  und  nein  vermochte  er  hervorzubringen. 
Auffällig  war  die  grosse  Reinlichkeit,  welche  der  stumpfsinnige  und  unbehülf- 
liche  Kranke  beobachtete.  Nur  selten  bei  grösserer  Aufgeregtheit  und  dann 
scheinbar  mit  einer  gewissen  Absichtlichkeit  wurden  Bett  und  Zimmer  beschmutzt, 
das  Essen  in  das  Nachtgeschirr  geschüttet  etc. 

Im  Januar  1868  wiederholtes  lautes  Schreien  über  heftige  Schmerzen  ohne 
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Angabe  des  Ortes  (Yerordnang  Opii  0,1  2mfA  t&glich).  Am  24.  trat  auf  dem 
rechten  Ohre  ein  reichliclier  hellgelber  Au^flass  ein.  (Der  äussere  Gehörgang 
wnrde  täglich  mit  warmen  Wasser  gereinigt  and  Aq.  saturn.  warm  eingegos- 
sen). Der  Ohrenflass  Hess  bald  nach  und  war  am  6.  Febraar  so  gat  wie 
beseitigt  Der  Kranke  war  indess  zonehmend  erregier  geworden,  läaft  Nachts 
umh^,  yerlässt  aach  am  Tage  das  Bett,  zerreisst  sein  Bettzeug,  entkleidet 
sich  and  mnss  schliesslich  isolirt  werden.  Die  maniacalische  Erregang  hielt 
bis  Ende  Febraar  an,  der  Kranke  ist  sehr  abgemagert,  hat  eine  stark  Oberge- 
neigte Haltung  und  fällt  öfter  nach  yorne  über,  die  Hände  werden  meist 
geschlossen  gehalten,  und  entwickelten  sich  wohl  in  Folge  deren  Blasen  in 
der  Yola  manus.  Ein  Decubitus  in  der  Sacralgegend  heilte  rasch.  Das  Spre- 
eben ist  Oberhaupt  seit  längerer  Zeit  nnmdglich  geworden.  Der  Kranke  stösst 
nur  gurgelnde  Laute  aus.  Die  alte  Euphorie  lässt  sich  aus  dem  stets  lächeln- 
den Gesicht  und  den  heiteren  Pantomimen  erschliessen.  Ende  März  kehrte 
die  Otorrhöe  wieder,  nachdem  er  vorher  wieder  unruhiger  gewesen  war  und 
öfter  schmerzliche  Schreie  geäussert  waren.  Der  Tremor  in  den  Händen  and 
des  Kopfes  erinnert  an  paralysis  agitans.  Ende  April  wiederam  Otorrhöe 
nachdem  die  gleichen  Erscheinungen  von  maniacalischer  Erregung  voraus 
gegangen  waren.  Die  Otorrhöe  wird  stets  nach  wenigen  Tagen  beseitigt  Im 
September  war  eine  Art  Besserung  eingetreten;  H.  kann  das  Bett  wieder 
▼erlassen  und  ohne  UnterstQtzung  zum  Nachtstuhl  gehen;  seine  Neigung  zur 
Reinlichkeit  war  mit  wenigen  Ausnahmen  sich  gleich  geblieben.  Auch  brauchte 
er  nicht  mehr  gefüttert  zu  werden,  da  er  die  Speisen  mit  Sicherheit  selbst 
aam  Munde  fahrte.  Doch  hielt  diese  relative  Besserung  nicht  lang  an.  Anfang 
1869  war  die  Unsicherheit  in  allen  Bewegungen  wieder  gesteigert,  auch  ver- 
schluckt er  sich  öfter.  Anfangs  April  öfteres  Verschlucken  und  dauerndes 
Hastein,  es  tritt  Erbrechen  und  WOrgen  ein.  Die  Temperatur  ist  nicht  erhöht» 
die  Untersuchung  des  Thorax  blieb  ohne  Ergebniss.  Am  7.  ist  das  Hastein 
etc.  nicht  mehr  zu  bemerken.  Am  15.  Contractur  der  Nackenmuskeln  und 
der  Btemomastoidei,  so  jedoch,  dass  bald  der  eine,  bald  der  andere  stärker 
contrahirt  ist,  so  dass  der  Kopf  bald  nach  rechts  bald  nach  links  gerichtet 
ist  Die  Finger  sind  in  steter  fast  hüpfender  Bewegung.  Am  2.  Mai  Con- 
tractnren  im  rechten  Oberarm  und  Oberschenkel.  Incontinenz  des  Urins.  Die 
Contracturen  ergreifen  auch  am  8.  die  linke  Seite,  jedoch  schwächer,  und 
bleiben  seitdem  ziemlich  unverändert  Das  Schlucken  geht  sehr  schlecht.  Am 
6.  Juni  zeigte  sich  ein  jauchiger  Abscess  über  der  11.  linken  Rippe,  mit  einer 
feinen  OefPnung  die  in  einen  weithin  unterminirten  Raum  führt.  (Decubitus). 
Decubitus  auf  beiden  Trochanteren,  an  beiden  Schienbeinen  und  am  Hinter- 
haupte.   Der  Tod  erfolgte  am  25.  Mai  gegen  11  Uhr  früh. 

Sectipnsbefund.  Sehr  abgemagerter  Körper,  vom  paninculus  adiposus 
ist  kaum  eine  Spur  vorhanden.  Das  os  sacrum,  beide  Trochanteren  und 
Schienbeine,  der  Bogen  der  11.  Rippe  in  seinem  hinteren  Theile,  liegen  bloss. 

Rechte  Lunge  fast  überall  durch  alte  Verwachsungen  der  Thorax  wand 
fest  adhaerirend.  Im  unteren  Lappen  Hypostase  und  vereinzelte  lobuläre 
Infiltration;  bei  Druck  entquillt  den  Durchschnitten  eine  trübe  Flüssigkeit 
mit  wenig  reichlichen  Luftblasen;  in  den  Bronchien  brännlichgrauer  Schleim. 
Der  ganze  untere  Lappen  der  linken  Lunge  schlafif,  aber  völlig  luftleer,  braun- 
roth,    mit    vielen     eingesprengten    lobulären,    zum   Tbeil    traubenformigen, 
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schmutzig  gelben  erweichten  Brandheerden  von  spezifiBchem  Gerüche.  Kein 
Dnrchbruch  nach  dem  Pleurasäcke,  der  nirgend  eine  Besiehung  zu  dem  bran- 
digen Hcerde  an  der  äusseren  hinteren  Thoraxfl&che  zeigt.  In  beiden  Ven- 
trikeln und  Vorhöfen  des  Herzens  feste,  z.  Thl.  weissgrauliche,  den  Klappen 
und  Wandungen  fest  anhaftende  Gerinnsel.  Die  Mitral-  und  Semilunarklappe 
getrflbt  und  leicht  verdickt.  Massige  Sklerose  im  arcus  aortae.  Dura  mater 
adhftrirt  stark  dem  Sch&deldach.  Schädeldach  gross  (L.  19,  B.  14,5),  compact« 
massig  schwer,  Coronalnath  unterhalb  der  linea  semicircularis  verwachsen«  Die 
Dura  mater  erscheint  vielfach  verklebt  mit  den  Qbrigen  Meningen;  pachyme- 
ningitis  interna  sowohl  an  der  Gonvexität,  als  an  der  Basis  mit  mehrfachen 
sehr  dflnnen  leicht  gelblichen  Membranen  und  nur  geringem  Blutergiies. 
Reichliches  Oedem  der  Pia  mater,  besonders  über  Stirn-  und  Scheit tellappeu, 
das  beim  Einreisten  der  Häute  in  etwas  trüben  Strahlen  abfliesst  Die  hyper- 
aemischen  Meningen  sind  an  den  Spitzen  der  Frontal-  und  Temporallappen 
br&unlich  imbibirt  von  dem  pachymenintigschen  Ergüsse  her.  An  dem  vor- 
deren Ende  der  Hemisphttren  ist  die  Pia  mater  suffandirt.  Diffuse  Trübung 
und  Verdickung  der  weichen  Hirnhäute,  zumeist  an  den  Stirnlappen,  dann  aber 
auch  über  den  Scheitellappen.  Zwischen  den  Windungen  des  Stirnlappens 
viele  kleine,  hirsekorn-  bis  stecknadelknopfgrosse,  aber  auch  einzelne  grössere, 
(3—6  millm.  breite)  gelbe  Stellen  mit  dickem,  eiterähnlichen  Inhalte.  Die 
Hirnhäute  lassen  sich  ohne  Substanzverlust  entfernen.  Die  Oberfläche  der 
Windungen  ist  an  beiden  Stirnlappen ,  weniger  an  den  Scheitellappen 
geschrumpft,  am  Vorderende  der  Hemisphären  warzig.  Die  Färbung  ist  sehr 
ungleich,  gelbgrau,  schiefriggrau  bis  hellroCh,  so  jedoch,  dass  die  Windungen 
der  rechten  Seite  stärker  geröthet  und  zum  Theil  turgeszirt  erschienen,  die 
der  linken  schmäler  und  geschrumpfter.  Die  Atrophie  überwiegt  entschieden 
auf  der  linken  Hemisphäre.  Eine  bräunliche  Erweichung  von  dem  Umfange 
einer  Erbse  links  am  vorderen  Ende  der  zweiten  Stirnwindung.  Daneben 
capillare  Apoplexien,  sowohl  in  der  ersten  als  zweiten  Stimwindung,  welche 
auch  in  die  Marksubstanz  eindringen.  Auf  Durchschnitten  zeigt  sich  die 
Rinde,  besonders  links,  verschmälert,  glänzend,  opak,  von  rüthlichen  Erwei- 
chungspunkten durchsetzt  Auch  die  Markmasse  der  Stiru-  und  Scheitellappen 
ist  besonders  links  sehr  blutreich,  schlaff,  von  Ecchymosen  und  capillären 
Apoplexien  bis  zum  Centrum  semiovale  hin  durchsetzt.  Ependym  verdickt 
und  überall  stark  granulirt.  Corpp.  striat,  thal.  opt  schlaff  und  fleckig. 
In  der  Oberfläche  des  rechten  thalamus  eine  ziemliche  umfangreiche  Ecchy- 
mosiruug.  Medulla  oblongata  gleichfalls  blutreich  mit  einigen  Ecchymosen  in 
der  Umgebung  der  Oliven.  Die  Rinde  und  Marksubstanz  des  Kleinhirns  hat 
vielfach  einen  gelblichen  Schimmer;  in  der  Marksubstanz  einige  Ecchym^^sen. 
Gewicht  des  Gehirns  1040  Gramm. 

Auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  des  Rückenmarkes  im  Lumbar- 
theile fleckweise  ein  rostfarbiger  pachymeningit.  Anflug,  der  der  Arachn. 
adhaerirt.  Volum  des  Rückenmarkes  gut,  Hinter-  und  Seitenstränge  sehr 
blutreich.  Einzelne  Stellen  erscheinen  besonders  roth  mit  einem  starken 
Stich  ins  Gelbliche. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  gelben  Flecke  in  der  Pia  mater 
zeigen  ausser  vielen  Fettkörnchen  und  Körnchenzellen  in  mannigfaltiger  Grösse 
und  Form,  verschrumpfte  Zellen,  atrophische  Zellenformen  von  der  Att  der 
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pyoiden  Zellen,  freie  Nerven  und  Detritus.  Auch  die  Geftsee  der  Pia  sind 
an  diesen  Stellen  fettig  degenerirt,  zum  Theil  dicht  mit  KörnchcnKellen  be- 
setzt. Die  kleinsten  Gefasse  und  Capillaren,  besonders  aus  den  tieferen 
Schiebten  der  Stimlappen,  zeigen  zum  Theil  noch  starke  Zellenwucherung; 
man  sieht  einzelne  völlig  solide,  a.ns  grosskemigen  Zellen  zusammeugesetzte, 
zapfenartige  Auswüchse.  Im  Uebrigen  Qberwiegen  die  ftlteren  Veränderungen 
der  OefiUse,  sehr  ausgebreitete  Erweiterung  in  der  mannigfachsten  Form,  cy- 
lindrische,  schlauchartige  mit  meist  glasartigen  Zellen wau düngen,  spindel- 
und  sackförmige.  Letztcrc  bilden  meist  dissecirende  Aneurysmen,  enthalten 
zum  Theil  filtere  Ablagerungen  von  Pigmenten,  Hämatoidinkrystalleu  etc. 
Diese  dissecirenden  Aneury&men  kommen  am  zahlreichsten,  dichtgedräugt  an 
den  Steilen  vor,  welche  dem  unbewaffneten  Auge  als  kapilläre  Apoplexien  er- 
schienen waren  und  sie  sind  es  offenbar,  welche  dieses  Aussehen  bedingten; 
freie  Blutergtksse  in  die  Gewebe  sind  nicht  zu  entdecken.  Die  Ganglienzellen 
zeigen  sich  in  den  verschiedensten  Graden  atrophirt,  bis  zu  verschrumpften, 
völlig  opaken,  kernlosen  Schollen,  üiit  dflnnfaserigen  Forts&tzen.. 

In  der  weissen  Substanz  Vermehrung  der  Neurogliakerne,  und  neben 
einer  gleichen  Zellenwucherung  an  den  Gefösswandungen,  wie  in  der  Rinde, 
eine  ausgedehnte  fettige  Entartung  derselben.  Einzelne  GeHlsse  sind  völlig 
von  Körnchen  Zellen  ein  gescheidet.  Eine  gleich  ausgedehnte  Fettentartung  der 
Gcftsse,  jedoch  ohne  zellige  Wucherung  findet  sich  in  der  weissen  Substanz 
des  Kleinhirns,  der  Haube,  der  Medulla  oblongata. 

Anch  in  den  Hinterstrftngen  fettige  Entartung  der  Gefässe,  aber  vorzugs- 
weise im  Dorsaltheile,  wo  ganze  Gef&ssbftume  in  Schichten  von  Fettkörnchen 
mit  grossen  KörnchcuziUen  eiugalageit  sind,  während  im  Lumbartheile  nur 
massige,  im  Gervicaltheil  kaum  irgend  eine  Veränderung  za  finden  ist. 

48.  Beobachtung.  Wiederholte  Kopfverletzungen  mit  zuräckbleiben* 
den  Schildclnarben.  Kopfbeschwerden  mit  Schwindel.  Nach  4  Jahren  ein 
kurzer  maniacaltscher  Anfall.  Ca.  9  Jahre  später  Dementia,  Manie  mit  Gros- 
senwahn.  Ausserdem  bei  der  Aufnahme  ca.  1  Jahr  nach  Beginn  der  Manie:  * 
Ungleiche  Pupillen,  bchiefo  Mundspalte,  Zittern  der  Zunge,  schwerfällige  Ar- 
ticulation,  allgemeine  motorische  Schwäche,  zeitweisor  Kopfschmerz,  melan- 
cholische Verstimmung.  Nach  einem  weitereu  Jahre  bcdt^utendc  Zunahme 
der  motorischen  ^^chwäche,  Vorntkberhängen,  Zittern  der  Zunge,  der  Hände, 
choreaartige  Zuckungen,  Sensibilitätsstörungen  in  den  Beinen,  convulsivischer 
Anfall  ohne  Verlust  des  Bewusstseins.  Intercuirentor  Ruhranfall.  Tod  nach 
wiederholten  epileptiformen  Anfällen.  —  Trdbung  und  Verdickung  der  Pia 
mater  im  Frontal- Farietaltbeil.  Schrumpfung  und  zum  Theil  Turgeszenz  der 
Windungen  mit  anscheinenden  kapillären  Apoplexien.  Erweiterungen  und 
Verdickungen  der  Ge^se  der  Pia  niatcr.  Aeltere  und  frischere  Zellenwuche- 
rungen an  denen  der  Rinde  Vielfache  G^fässerweiterungen  in  derselben; 
beginnende  Aneurysm.  dissec.  Aehnliche  Vt^ränderungen  in  der  weissen  Sub- 
stanz. Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Rinde.  Enorme  fettige  Entartung  in 
den  Gefässen  der  Haube,  der  Hinter-  und  Seitenstränge.  Viele  grosse  Körn- 
chenzellen. 

Ernst  B.  41  Jahr  all,  zwei  Jahr  verheirathet,  L:m(lmaun.  Hereditäre 
Beziehungen  sind  nicht  bekannt;  B.  selbst,  obwohl  von  jeher  phlegmatischen 
und   gleichmässigen  Temperaments    soll   als  Mann   zu   starken  nachhaltigen 
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Gemüthaerregungen  disponirt  und  einmal  im  30.  Jahre  nach  einem  ungewöhn- 
lichen A erger  kurze  Zeit  nianiacalisch  gewesen  sein.  Nach  seiner  Heirath, 
im  Sommer  1867|  schweren  Enttäuschungen  ausgesetzt,  fand  die  Familie  ihn 
Ende  desselben  Jahres  schon  Qberaus  verändert.  Er  brachte  keine  Arbeit 
recht  mehr  zu  Stande,  zerstörte  sein  Machwerk  wieder  oder  Hess  es  halb- 
fertig liegen,  um  etwas  anderes  zu  beginnen.  Er  schlief  schlecht,  trieb  sich 
von  den  frühesten  Morgenstunden  rastlos  umher,  gab  an,  ttberaus  reich  zu 
sein,  machte  grossartige  Projeete  etc.  Am  7.  April  1868  wurde  er  in  die 
Irrenanstalt  zu  Göttingen  aufgenommen. 

Der  Kranke  ist  ein  sehr  grosser,  i.thletisch  gebauter  Mann  mit  ent- 
sprechend grossem,  dOnnbehaartem  Kopfe.  Auf  der  rechten  Seite  der  Sa- 
gittalnath  befindet  sich  eine  kleine,  aber  adh&rente  Narbe,  eine  iweite  ähn- 
liche auf  der  Höhe  des  Scheitels. 

Die  erste  rühre  von  einer  Schlägerei  vor  etwa  fünfzehn  Jahren  her;  die 
zweite  sei  etwa  kurze  Zeit  nachher  durch  einen  Fall  vom  Pferde  entstanden. 
Es  habe  ihm,  der  vorher  nie  am  Kopfe  gelitten,  nach^ diesen  UnfilUen  öfter 
im  Kopfe  gezwickt  und  gezogen;  auch  sei  er  in  den  letzten  Jahren  manch- 
mal dösig  (schwindlig)  gewesen.  Das  Gesicht  ist  leicht  gedunsen,  rotb.  Die 
Pupillen  sind  ungleich,  die  rechte  die  weitere.  Massiges  Zittern  der  geschlos- 
senen Augenlider  und  der  ausgestreckten  Zunge.  Der  Mund  ist  schief,  der 
rechte  Winkel  steht  tiefer.  Relativ  sehr  schwacher  Händedruck.  Der  Gang 
zeigt  sich  hinreichend  sicher;  er  schwankt  nicht  beim  Umdrehen,  tritt  nicht 
über.  Das  Schliessen  der  Augen  übt  keinen  besonderen  Einflnss  auf  die 
Festigkeit  der  Stellung  aus.  Das  Schmerzgefühl  ist  sehr  stumpf;  ein  Versuch, 
das  Tastgefühl  zu  prüfen  gelingt  nicht  wegen  der  völlig  mangelnden  Aufmerk- 
samkeit. Die  Sprache  ist  langsam,  schwerfällig,  die  Articulation  häufig  ver- 
schlossen. Euphorie  und  bedeutender  Grössenwahn  bei  völligem  Mangel  des 
Urtheils.  Er  besitzt  grosse  ßeichthümer.  Sein  Hof  hält  180  Pferde,  von 
denen  er  jedem  der  10  Anwesenden  40  schenken  will.  Er  besitzt  Schiffe  und 
treibt  Grosshandel.  Den  Wärtern  verspricht  er  grosse  Kostbarkeiten,  wenn 
sie  ihm  die  Thür  öffnen  —  sonst  sollten  sie  5000  Tblr.  Strafe  bezahlen.  Sein 
Verhalten  war  in  der  Regel  ein  ruhig- heiteres;  selten  bewegt  er  sich  leb- 
hafter, singt  und  pfeift  „Er  sei  so  lustig,  dass  er  singen  müsste.^'  Appetit 
enorm;  zuweilen  Klagen  über  Druck  im  Epigastrium,  besonders  nach  den 
Mahlzeiten.  Er  wurde  sehr  dick  im  Laufe  des  Sommers;  im  Uebrigen  hob 
sich  seine  Intelligenz  etwas  und  konnte  er  recht  gut  zu  ländlichen  Arbeiten 
verwandt  werden.  Im  Anfang  September  klagte  er  öfter  über  heftigen  Kopf- 
schmerz, sah  verfallen  ans  und  hütete  das  Bett.  Er  erholte  sich  bald  und 
war  im  November  eher  eine  Besserung  der  motorischen  Symptome  wahrzu- 
nehmen. Am  1.  Dezember  leichte,  rasch  vorübergehende  Schwindelanfälle. 
Der  Kranke  war  sehr  blass,  etwas  betäubt,  aber  nicht  unbesinnlich.  Er  klagte 
über  Schmerzen  im  Epigastrium ;  der  Leib  war  etwas  aufgetrieben,  aber  weich. 
Nach  diesen  Anfällen  entwickelte  sich  allmälig  eine  Veränderung  im  Wesen 
des  Kranken.  Im  Februar  1869  hörte  er  gänzlich  auf  zu  arbeiten,  bewegte 
sich  wenig,  sass  in  der  Regel  vorn  über  gebeugt  mit  schmerzlichen  Mienen 
auf  der  Bank,  klagte  über  Schmerzen  im  Leibe  „die  Wärter  hätten  ihm  Gift 
gegeben."  Er  ass  dabei  stark  und  hastig,  wie  zuvor.  Sein  Aussehen  war 
blass,  oft  cyanotisch;  mitunter  leichtes  Frösteln  und  Zittern,  betrübtes  Aus- 
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sehen.  Er  klagt  wohl  seUist  aber  Dumpfheit  des  Kopfes,  perrerse  Sensa- 
tionen der  Beine  (sie  seien  todt,  es  krabble  in  ihnen  etc.).  Im  Gänsen  war 
die  Zunahme  der  paralytischen  Smptome  eine  langsame,  wenn  auch  stetige. 
Im  Juni  war  er  völlig  stumpf  geworden  and  verstand  kaum  die  einfachsten 
Fragen.  Er  erhebt  sich  mOhsam;  Unsicherheit  des  Ganges,  starkes  Zittern 
der  H&nde;  er  greift  unsicher,  an  den  Gegenständen  vorbei  (choreaartig),  die 
Zunge  zuckt  beim  Ausstrecken.  Am  2.  Juli  Zuckungen  in  den  Armen,  Hftn- 
den,  dem  Gesichte  ohne  Verlust  des  Bewusstsoins.  Die  Stimmung  ist  sehr 
weinerlich.  Am  27.  Augast  ruhrartiger,  mit  Blut  untermischter  Stuhlgang. 
(Es  herrschte  grade  eine  Ruhrepidemie  in  Göttingen.  Verordnung:  Alle  Stan- 
den 5  Tropfen  Tr.  opii,  als  Getr&nk  nur  Haferschleim  —  in  den  ersten  24 
Standen  keine  weitere  Nahrung.)  Am  28.  hatte  bereits  der  Durchfiill  aufge- 
hört, am  30.  konnte  B.  das  Bett  verlassen. 

Am  38.  gegen  7  Uhr  Morgens  ein  epileptiformer  Anfall  mit  allgemeinen 
Convulsionen.  Nach  dem  Anfalle  völlige  Paralyse  der  linken  Extremit&ten. 
Sehr  mflhsame  stertoröse  Respiration,  cyanotisches  Aussehen.  Puls  130  in  der 
Minute,  Temperatur  41^,2  gegen  Mittag  38^^,2.  Am  29.  Morgens  wieder  all- 
gemeine Kr&mpfe ,  dann  Schfltteln  der  linken,  Paralyse  der  rechten  Extremi- 
t&ten. Temperatur  39,o3.  Trachealrasseln,  frequenter,  aber  ziemlich  voller 
Puls.    Tod  anter  suffocatorisehen  Erscheinungen  am  Nachmittage. 

Seetionsbefnnd:  Gut  genährter  Körper,  starker  Panniculus  adiposus, 
überaus  kräftige  Musculatur. 

Die  Oberfl&che  der  Langen  stark  marmorirt;  einzelne  atelectatische 
Stellen  sind  eingesunken.  Aus  den  Bronchien  dringt  eine  reichliche  schlci* 
mig-eitrige  Flüssigkeit  die  Bronchialschleimhaut  stark  injicirt.  Auf  dem 
Dnrchschnitt  floss  trübes  Oedcm  aus  dem  Gewebe;  etwas  Atelectase,  verein- 
zelte wenig  infiltrirte  L&ppchen,  doch  ist  der  grösstc  Theil  dbs  Gewebes  noch 
lufthaltig.  Herz  gross,  in  der  Diastole,  mit  sp&rlichen  Gerinnseln  im  rechten 
Vorhofe  und  vielem  dunklen  flüssigen  Blute. 

Leber  gross,  flach,  mit  sehr  deutlicher  L&ppchenzeichnung.  Milz  kapsei 
verdickt  mit  einigen  Flecken  und  Schrumpfungen.  Im  Fundus  des  Magens 
einige  Suffiision.  Sch&del  gross  (L.  19,5  —  B.  15).  Näthe  ofTen;  im  vor- 
deren Theil  der  Sagittalnath  ein  längliches  Schaltbein. 

Starkes  Oedem  der  weichen  Gehirnhäute,  besondern  an  den  vorderen 
und  mittleren  Theilen  der  Convezitat.  Diffuse  Trübung  and  Yerdicknng  der 
Pia  mater  an  den  Stirn-  und  dann  an  den  Scheitellappen.  Die  Gehirnhäute 
lassen  sich  ohne  Substanzverlust  abziehen.  Substanz  des  Gehirns,  besonders 
an  der  Oberfläche  etwas  erweicht.  Die  Windungen  der  Stirn-  und  Scheitel- 
lappen von  sehr  ungleichem  Aussehen.  An  den  Stimlappen  ttberv^iegt 
Schrumpfung  und  warzige  Beschaffenheit;  mzelne  Windungen  sind  turgeszirt 
vun  mehr  gallertartigem  Aussehen.  Eine  stärkere  Gef&ssffllle,  einer  capillären 
Apoplexie  ähnlich  flndet  sich  an  der  ersten  linken  Stirnwindung.  Auf  Durch- 
schnitten ist  die  Schichtung  undeutlich,  viele  weiche,  grüne,  graublaue  Stellen, 
andere  sehr  roth  mit  vielen  einzelnen  Blutpunkten  (Capillarapoplexie?).  Corpora 
striata  schlaff  und  wie  die  thalumi  fleckig,  stark  injicirt.  Ebenso  die  Haube, 
pons,  mednlla.    Ependym  verdickt,  im  4.  Ventrikel  grannlirt. 

Rückenmarkhäute  leicht  oedematös  an  der  hinteren  Fläche,  aber 
weder  getrübt  noch  verdickt   Yolum  gut,  Intumeszenzen  deutlich.   Auf  Dareh- 
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schnitten  zeigt  sich  die  Substanz  schon  hyperämisch  und  etwas  erweicht.  In 
den  Hinter-  und  Seitenstrftngen  viele  gelbgrane  Punkte  und  Linien. 

MicroBcopische  Untersuchung.  Die  gelb-grauen  Flecke  in  den 
Hinter- Seitensträngen  sind  nach  zwölÜBtOudiger  Aufbewahrung  in  der  sehr 
verdOnnten  Ghroms&ure  noch  deutlicher  geworden.  Sie  entsprechen  kleinsten 
Oef&ssen,  in  deren  Wandungen  eine  ausgedehnte  Entwicklung  von  Körnchen- 
zellen  stattgefunden  hat.  Die  Zellen,  von  sehr  regulärer  runder  und  ovaler 
Form,  sitzen  meist  vereinzelt,  oder  der  Lftnge  nach  aneinander  gereiht,  selten 
zu  zwei  oder  drei  das  Gefftss  umfassend,  loso  in  der  oberflächlichen  Schicht 
der  Gkflisse,  von  der  sie  sich  leicht  (durch  Zupfen,  Druck  des  Deckgläschens) 
entfernen  und  unter  die  benachbarten  Nervenfasern  zerstreuen  lassen.  Die 
Fettkörnchen  stehen  sehr  dicht  und  lassen  die  Kerne  nur  schwer  zur  An- 
schauung bringen.  Weitergehende  Verftnderungen  an  den  Gefässwandungen 
sind  nirgend  zu  finden. 

An  den  Gefössen  der  Pia  starke  Verdickungen  und  auf  Zusatz  von  Ä.  Kern- 
wucherung, vielfache  Erweiterungen,  cylindriscbe  und  spindelförmige.  An  den 
Gef&ssen  und  besonders  den  GapUlaren  der  Rinde  ähnliche  Entartungen,  doch 
kommen  noch,  namentlich  in  den  tieferen  Schichten,  zahlreiche  frische  Bil- 
dungen vor.  Ganze  Gefässramificationen  scheinen  aus  hellen,  gross-kernigen 
Zellen  zu  bestehen;  auch  finden  sich  solide  Zellenfortsätze.  Hin  und  wieder 
werden  Gruppen  von  Blutkörperchen  zwischen  den  Schichten  der  Zellen 
sichtbar,  die  dann  Ektasien  bilden.  Ganglienzellen  vielfach  verkleinert  mit 
fadenförmigen  Fortsätzen,  zum  Theil  untergegangenem  oder  doch  verschrumpf- 
tem  Kern.  Zwischen  den  Nervenfasern  zahlreiche  kleine  Kerne  und  an  den 
Gefässen  der  Marksubstanz  frische  Zellenwucherung  in  noch  ausgedehnterer 
Weise  als  in  der  Rinde.  In  den  Corp.  striat.  zeigen  die  Gefässe  keine  Ver- 
änderung. In  der  Haube  keine  Zellenwucherung  an  den  Gefässen  aber  eine, 
der  Form  nach  gleiche,  nur  viel  reichlichere  fettige  Entartung,  wie  im 
Rflckenmarke. 

49.  Beobachtung.  Im  35  Jahre  Schlag  auf  den  Kopf.  Schwachsich- 
tigkeit Im  38.  Symptome  von  Dementia,  triebartige  Bewegungen,  heftige 
KopfiBchmerzen.  Im  39.  Jahre  heftige  Kopfcongestionen,  Betäubung,  Schwindel, 
Herzpalpitationen.  Im  40.  Jahre  grosse  Angst,  Wahnvorstellungen  der  Ver- 
folgung, Bestrafung,  Hinrichtung.  Stete  Unruhe  mit  maschinenmässigen 
Bewegungen,  Grimassiren  Ungleiche  Pupillen,  Zittern  der  Augenlider, 
Zunge,  Hände  und  Arme.  Häufige  Nahrungsverweigerung.  Aussetzender 
Puls.  Anfälle  von  Unbesinnlichkeit ,  Zähneknirschen,  Retentio  urinae.  Apo- 
plectiformer  Anfall  (?),  Grössenwahn.  Wiederholte  Anfillle  von  Betäubung. 
Plötzlicher  CoUaps.  —  Sklerose  im  Arcus  aortae.  Enorme  Apoplexia  me- 
ningea  an  Basis  und  Convezität.  Meningitis  chronica."  Turgeszenz  einiger, 
Schrumpfung  anderer  Windungen  au  Stirn-  und  Scheitellappen.  —  Kleinere 
und  kleinste  Gefässe  der  Pia  und  Rinde  mit  kemreichen,  verdickten,  fettig 
degenerirten  Wandungen,  vielfach  bedeutend  erweitert.  Dissecirende  Aneu- 
rysmen. Enorme  Zellenwucherung  und  Neubildung  von  Capillaren  in  den 
oberen  Rindenschichten.  Fettige  Entartung  der  Gefässe  der  Hinterstränge. 
Zahlreiche  grosss  Körnchenzellen. 

Gustav  St.,  Fussgendarm,  39  Jahr  alt,  vcrheirathet.  Vater  zweier  ge- 
sunder  Kinder.    Hereditäre  Beziehungen   sind  nicht  bekannt    Etwa  im  35. 
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Jahre  seines  Lebens  erhielt  er  mit  einem  Bierseidel  einen  Schlag  anf  den 
Kopf,  von  dem  er  betiabt  niedorstOrzte ,  sich  aber  rasch  nnd  anscheinend 
ohne  weitere  Folgen  erholte.  Aber  eine  Schwäche,  und  gelegentlich  sehr 
empfindliche  Unsicherheit  des  Gesichtssinnes,  an  welcher  er  sich  einige  Zeit 
nach  diesem  Vorfalle  behandeln  liess,  wurde  nachträglich  von  dem  Arzte  anf 
einen  cerebralen  Ursprung  bezogen.  Als  ferneres  aetiologisches  Moment  kann 
die  im  Sommer  1867  stattgehabte  Versetzung  ans  der  Rbeinprovinz ,  wo  er 
sehr  gerne  gelebt  hatte,  nach  Göttingen,  in  eine  unbehagliche  und  schwierige 
Lage,  dann  auch  dauernde  Sorge  um  die  Erhaltung  eines  unehelichen  Kindes, 
welches  er  «einer  zweiten  1868  geheiratheten  Frau  zu  verheimlichen  suchte, 
angeführt  werden.  Bereits  im  Sommer  1868  war  dem  nächsten  Vorgesetzten 
des  St.  das  rasch  wechselnde  Benehmen,  die  zeitweise  Unbedachtsamkeit  und 
Vergesslichkeit  desselben  aufgefallen.  Auch  entging  jenem  nicht,  dass  St 
oft  sonderbare  Manieren  annehme,  während  Abstattung  eines  Rapports  unauf- 
hörlich mit  den  Füssen  wippe,  mit  den  Fingern  Schnippchen  schlage,  lache 
u.  dgl.  m.  Die  Ueberzeugung,  dass  der  St.  krank  sei,  biess  ihn  jede  Bemer- 
kung unterdrücken  und  jenen  so  oft  es  anging,  vom  Dienst  dispensiren.  Nach 
den  Angaben  der  Frau  klagte  er  zu  jener  Zeit  öfter  über  Kopfschmerz  und 
legte  sich  zu  Bette.  Seit  Beginn  1869  gesellten  sich  SchwindelanftLlIe  hinzu: 
der  Kranke  wurde  plötzlich  sehr  roth  oder  blass,  hatte  Herzpalpitationen  und 
war  wie  betäubt.  Der  Schlaf  wurde  mangelhaft,  ebenso  der  Appetit,  ein  Ge- 
fühl von  Unruhe  und  Angst  wollte  ihn  nicht  mehr  verlassen.  Man  schickte 
ihn  im  Sommer  auf  das  Land  zu  seinen  Schwiegereltern,  wohlhabenden  Land- 
leuten; aber  sein  Zustand  verschlimmerte  sich  Er  glaubte,  irgend  ein  Ver- 
sehen im  Dienste  gemacht  zu  haben,  Strafe  erleiden  zu  müssen,  lief  Tag  und 
Nacht  in  heftiger  Unruhe  umher.  Am  12.  September  wurde  er  in  die  Irren- 
anstalt zu  Gottingen  gebracht 

Trotz  der  anscheinend  grossen  Hast  und  Unruhe  ist  der  Kranke  leicht 
zu  lenken,  gehorcht  willig  jeder  ärztlichen  Anordnung,  freilich,  um  sie  bald 
nachher  wieder  zu  vergessen.  „Er  könne  nicht  lange  stille  stehen,  es  treibe 
ihn  umher.*'  Besonders  auffallend  ist  die  häufige  tactmässige  Wiederholung 
gewisser  grimassirenden  Bewegungen:  Beim  Gehen  zieht  er  trippelnd  rasch 
die  Füsse  empor,  steht  er  still,  so  verfällt  er  in  eine  wippende  Bewegung. 
Mit  den  Händen  schnippt  er  heftig,  und  unterbricht  auch  diese  Bewegung  fast 
nur,  um  sich  an  die  Stirn  zu  greifen,  in  die  Haare  zu  fahren.  Die  Stirn 
wird  häufig  gerunzelt.  Das  Gesicht  schmerzhaft  verzogen,  die  Naf^olabial- 
falten  sind  sehr  scharf  ausgeprägt,  die  Umgebung  des  Mundes  und  der  Nase 
blass.  Die  Pupillen  sind  ungleich,  die  linke  sehr  erweitert  Die  Zunge  zit- 
tert beim  Ausstrecken,  die  Augenlider  beim  Schliessen;  auch 'die  Finger  und 
Hände  gerathen  beim  Extendiren  bald  in  tremulirende  Bewegung.  Zusam- 
menhängende Aeutserungen  sind  nicht  zu  erhalten;  einen  eben  begonnenen 
Satz  bricht  er  plötzlich  ab,  sieht  sich  wie  betäubt  um,  und  rennt  davon. 
Dass  er  Schmerzen  habe,  bejaht  er,  greift  dann  plötzlich  nach  der  Stirn, 
schmerzlich  grimassirend,  giebt  aber  nicht  an,  dass  er  Kopfweh  habe.  Aus- 
rufe :  „ich  habe  Strafe  verdient**,  , Ja,  ja  ich  habe  mich  vergangen**,  „man  wird 
mich  erschiessen**,  „ich  hätte  nicht  herkommen  sollen*'  etc.  wechseln  mit  ein- 
ander ab.    Die  Nahrungsaufnahme  war  gering,  da  er  stets  vom  Essen  weglief, 
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die  Zunge  gelblich  belegt.    Der  Puls  frequont  (114),  kleiu,  bei  jedem  10.  bib 
12.  Schlage  aussetzend.    Der  Schlaf  in  den  ersten  Nächten  gut. 

Am  16.  völlig  maniacalischer  Zustand.  Er  läuft  pfeifend  oder  singend 
umher,  entkleidet  sich,  beschmiert  die  W&nde  und  sich  selbst  mit  Koth  und 
Urin.  Doch  tritt  bei  den  meisten  Bewegungen  der  taktmässige^,  aatt»ma- 
tische  Character  fast  in  höherem  Grade  hervor,  wie  zuvor.  Er  hebt  und 
senkt  Arme  und  Beine,  wippt  mit  dem  ganzen  Körper,  schlägt  Schnippchen 
mit  den  Fingern  unter  taktmässigem  Pfeifen  oder  Singen.  Schlaf  und  Ap- 
petit siemlich  gut.  Die  Temperatur  erweist  sich,  trotz  der  fortwährenden 
Agitation,  als  eine  niedrige  (86^,7  am  Abend).  Bei  der  am  20.  eingetretenen 
Ruhe  zeigt  St  grosse  Unbesinnlichkeit  und  Ged&chtnissschwäche ;  er  kann 
sich  kaum  der  wichtigsten  Ereignisse  seines  Lebens  mit  einiger  Genauigkeit 
erinnern.  Am  22.  stetes  hastiges  Umherlaufen  in  blossen  Fassen,  an  denen 
sich  Blasen  zeigen.  Sehr  mangelhafte  Aufnahme  von  Speisen,  die  Fütterung 
mit  Hülfe  der  Wärter  gelingt  nur  unvollkommen  (Liquor  Kali  chlorici  in 
Milche  Der  Kranke  theilt  mit,  er  habe  viel  versäumt,  da  er  mit  einem  gros- 
sen Dampfschiffe  schon  im  vorigen  Frühjahre  habe  nach  Amerika  fahren 
sollen.  Puls  massig  frequent  (90),  bei  jedem  5.  Schlage  aussetzend,  Tempe- 
ratur niedrig  (36<',4).  Seit  dem  25.  liess  St.  sich  bewegen,  mehr  das  Bette  zu 
hüten;  er  isst  ohne  Nöthigung;.  der  Appetit  ist  vortrefflich  Am  30.  wieder 
Unruhe,  Nahrungsverweigerung;  indess  gelingt  es,  dem  Kranken  ein  Glas 
Hilcb  beizubringen,  worauf  er  ans  freien  Stücken  auch  feste  Nahrung  zu  sich 
nimmt.  Schmerzhaftes  Verliehen  des  Gesichtes;  Stimrunzeln  und  Zähne- 
knirschen. Am  2.  October  hartnäckiges  Zurückhalten  dos  Urins;  es  musste 
der  Katheter  angewendet  werden.  Am  4.  wieder  grössere  Ruhe  und  Folg- 
samkeit, hinreichender  Appetit  und  Schlaf. 

Am  10.  findet  man  den  Kranken  betäubt,  auf  keine  Fragen  reagirend, 
mit  sehr  verst()rtem  Gesichtsausdrucke  im  Bette.  Zum  Uervorstrecken  der 
Zunge,  Handreichen  ist  er  nicht  zu  bewegen;  er  greift  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
wie  mechanisch  nach  dem  Kopfe.  Puls  frequent  (100),  oft  aussetzend,  Tem- 
peratur etwas  höher  wie  gewöhnlich  (37^,3).  Ob  diesem  Zustande,  wie  wahr- 
scheinlich, ein  kurzer  apoplecti former  Anfall  vorhergegangen,  Idsst  sich 
nicht  feststellen.  Nachdeft  die  Betäubung  gewichen,  sind  die  Bewegungen 
zwar  schwerfälliger,  indess  lassen  sich  eigentliche  paralytische  Symptome 
nicht  auffinden.  Das  Schmerzgefühl  ist  sehr  herabgesetzt,  Tastgefühl  nicht 
zu  prüfen  wegen  mangelnder  Aufmerksamkeit  des  Kranken.  Er  steht  fest 
bei  geschlossenen  Augen.  Am  15.  plötzlich  Aeusserungen  eines  excessiven 
Grössenwahns.  „Ihm  gehörten  alle  Reichthümer,  er  beherrsche  die  Welt,  er 
sei  Gott  der  Vater,  habe  Alles  geschaffen  etc.  etc." 

Der  Kranke  verfiel  rasch.  Mechanisches  Umberrennen,  abwechselnd  mit 
starrem  Dasitzen,  Reiben  der  Zehen,  Finger;  angeredet,  sieht  er  den  Frager, 
wie  erstaunt  oder  stumpfsinnig  lächelnd  an,  ohne  zu  antworten.  Nahrungs- 
verweigerung wird  nicht  mehr  beobachtet;  sobald  ihm  der  erste  Bissen  bei- 
gebracht ist,  verschlingt  er  hastig  die  ihm  vorgesetzten  Speisen.  Er  onanirt 
häufig.  Am  24.  November  ein  ähnlicher  Anfall  von  Betäubung,  wie  am  15. 
October;  der  Puls  war  indess  nicht  frequent  (60),  voll  und  oft  aussetzend. 
Am  3.  December  8V2  früh  starb  der  Kranke  plötzlich,  im  Begriffe,  seine  Milch 
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zu  triukeu,  welche  zum  Theil  verscbflttet  wurde,   unter  den  Encheinuugen 
des  CollapsuB.    In  der  Nacht  hatte  er  ruhig  geschlafen. 

Sectionsbcfund:  Stark  abgemagerter  Körper,  kräftige  MoBculatur. 
In  der  Pleura  der  rechten  Lunge  einige  Ecchymoiirung;  beide  Lungen  hype- 
rämisch.  Trachea  und  Larynz  frei.  Uerz  in  der  Diastole  stark  mit  dunkel- 
flüssigem  Blute  gefüllt  An  den  Aortenklappen  einige  sklerotiftche  Stellen ; 
im  Arcus  aortae  stärkere  Sklerose. 

Milz  ziemlich  gross,  weich,  mit  dunkler  Pulpa  und  deutlichen  Caps, 
malpigh.  Nieren  dunkelroth.  blutreich.  Die  übrigen  Unterleibsorgane  von 
normalem  Au^^schen. 

Schädel.  Stirimathschädel ;  Stimuath  noch  grösstentheils  offen.  Starke 
paccb ionische  Gruben  längs  des  Sin.  longit;  auch  in  der  Breite  des  Schädels. 
Das  Gehirn  füllt  die  Dura  mater  ziemlich  prall  aus.  Bedeutende  Apoplexia 
meningea.  Hei  Herausnahme  des  Oehirns  ergiesst  sich  ca.  1  Tassenkopf  voll 
Blut  aus  den  weichen  Gehirnhäuten  in  die  hinteren  SchiLdelgruben.  Der 
Bluterguss  bedeckt  am  massigsten  die  centralen  Theilc  der  Gehirnbasis 
(Chiasma,  tuber  cinereum,  corp.  mamill.,  substant.  perforata  anterior  und 
media  etc.) ,  dringt  durch  die  Fissura  hippocampi  und  die  grosse  Gehimspalte 
in  die  Plexus  choroid.,  durch  Fossa  sylvii  und  zum  Theil  durch  die  Furchen 
der  medialen  Flächen  der  Grosshirnhemisphären  zur  Convexität  dieser,  und 
breitet  sich  dort  vorzugsweise  in  der  Pia  mater  der  Stimlappen  aus.  An 
der  Basis  siud  die  Schläfenlappen  noch  sehr  stark  betheiligt;  diejenigen  der 
Hinterhauptslappen,  deren  Convexität  ganz  frei  ist,  pons,  medulla,  sind  mit 
einer  nur  dünnen  Blutschicht  suffundirt  Die  weichen  Gehirnhäute  sind  an 
den  Stirn-  und  Schläfenlappen  stark  diffuse  getrübt  und  verdickt,  lassen  sich 
auffallend  leicht  abziehen.  Die  in  die  tieferen  Furchen  eindringenden  Fort- 
sätze der  Pia  mater,  besonders  die  der  Fossa  Sylvii,  Fissura  Rolandi,  die  erste 
Schläfenfurche,  dann  die  Hauptfurchen  der  Stimlappen  sind  mit  massigen 
dunklen  Gerinnseln  infiltrirt  Die  Gehirnoberfläche  zeigt  kaum  Imbibitions- 
röthe,  in  den  Ventrikeln  befindet  sich  nur  ein  geringes  Quantum  röthlichen 
Serums.  Die  grösseren  Arterien,  aa.  basilaris,  foss.  Sylv.,  circul.  Willis,  zei- 
gen keine  Veränderung. 

Die  Windungen  der  Stirn-  und  Scheitellappen  bilden  eine  sehr  nnregel- 
mässige  Oberfläche  von  marmorirtem  fleckigem  Aussehen.  Einzelne,  von 
gallertartig  röthlichem  Glänze,  treten  turgeszirt  stark  über  das  Niveau  der 
übrigen  hervor,  andere  sind  blass,  mit  einem  Stich  ins  Graue,  Gelbliche,  ge- 
schrumpft und  mit  grossen  Gefässlöchern  versehen.  Durchschnitte  der  Rinde 
zeigen  gleichfalls  die  durch  Turgeszenz  und  Schrumpfung  bewirkten  sehr 
ungleichen  Dicke-Dimensionen  der  Windungen.  Die  Schichtung  ist  erkenn- 
bar, doch  häufig  in  ihrer  oberen  Hälfte  undeutlich  durch  gallertartige,  roth- 
liche Beschaffenheit.  Die  Riudensubstanz  enthält  ausserdem  zerstreut  viele 
rothe,  rothblaue  Flockchen  und  Streifchen.  Gehirnsubstanz  im  Allgemeinen 
feucht  und  weich;  venöse  BlutfflUe  in  der  Marksubstanz.  Das  Ependym  ver- 
dickt, im  3.  uud  4.  Ventrikel,  besonders  auf  corp.  striat.  und  thalam.  starke 
Granulationen.    Gewicht  des  Gehirns  1365  Gramm. 

Rückenmarkshäute  auf  der  hinteren  Fläche  massig  getrübt,  hyper- 
ämisch,   hin    und  wieder  leicht  blutig  suffundirt.    Volum  des  Rückenmarkes 
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normal ;  die  Durchschnitte  zeigen  in  den  Hintersträngen  viele  gelbliche  Punkte 
und  Linien. 

Microskopische  Untersuchung:  Die  Qefösse  der  Pia  matelr  an  der 
Basis,  wie  an  der  Convexität  der  Stirn-,  Scheitel-  und  Schl&fenlappen,  beson- 
ders aber  der  Stirnlappen,  sind  in  grösster  Ausdehnung  degenerirt.  Schon  die ' 
kleineren  Arterien  zeigen  reichliche  körnige  Einlagerungen  (Fettkömchen, 
Kalkkörner  und  Zellen detritus),  sind  vielfach  und  in  mannigfaltigster  Weise 
erweitert  —  cylindrisch,  spindelförmig,  sackförmig,  auch  einseitig  ausgebuchtet 
—  meist  in  der  Form  des  dissecirenden  Annurysma.  In  der  Adventitta  der 
Arterien  und  den  Wandungen  der  Capillaren  zahlreiche  Kerne,  zum  Theil 
noch  in  deutlichen  Zellenproliforationen,  in  Reihen  und  dichteren  Nestern. , 
Ganze  Bezirke  von  Gefassverzweigungen  sind  in  Kn&uel  vielfach  gewundener 
weiter  Schläuche  umgewandelt.  Auch  die  glasartig  hellen  aber  verdickten 
Wandungen  sind  Öfter  durch  eingedrungenes  Blut  auseinander  gedrängt.  Die 
so  entstandenen  Locken  spindelförmig  und  sackartig  erweitert,  bilden  stellen- 
weise microskopisch  recht  beträchtliche  dissecirende  Aneurysmen. 

In  auffälliger  Massenhaftigkeit  zeigen  die  Gefässe  der  Rinde,  vor  Allem 
die  Capillaren  ihrer  oberflächlichen  Schichten,  offenbar  ganz  junge  Zellen- 
wucherungen. Die  klaren,  glattcontourirten,  seltener  spärlich  granulirten  und 
etwas  collabirten  grosskernigen  Zellen  haben  sich  nicht  nur  reiben-  und 
nesterweise  an  den  Oefässwandungen  entwickelt,  sie  bilden  oft  ausschliesslich 
die  Wandungen  nicht  bloss  einzelner  Capillaren,  oder  wie  man  sonst  diese 
Gefasse  nennen  will,  sondern  ganzer  Netze  und  Verzweigungen.  Da  diese 
Zellenwandungen  das  Lumen  der  Gefässe  in  der  Rinde  um  das  3— 5  fache  an 
Dicke  flbertreffen  und  ausserdem  stellenweise  in  Knospen  und  einzelne  völlig 
Solide  Zapfen  ausgewachsen  sind,  so  kann  man  sich  kaum  des  Eindrucks  er- 
wehren, an  diesen  Stellen  hätten  völlig  zusammenhängende  Zellenmassen  ge- 
legen, durch  welche  sich  der  Blutstrom  dann  mühsam  enge  Wege  gebahnt 
Die  einzelnen  Zellen  mit  ihren  grossen  Kernen  treten ,  wenn  ein  Tropfen 
Essigsäure  vorsichtig  an  den  Rand  des  Deckgläscheus  gebracht,  im  Beginne 
der  Einwirkung  sehr  scharf  hervor,  während  es  sonst  oft  schwer  hält,  das 
relativ  schmale  Gefässlumen  zwischen  den  dicken  hellen  Wandungen  zu  er- 
kennen. Die  Ganglienzellen  erscheinen  unverändert;  sie  lassen  sich  leicht 
mit  ihren  Fortsätzen  isoliren  und  zeigen  eher  geringen  Inhalt  an  Fett-  und 
Pigmentkörnchen.  Die  Gefässe  der  weissen  Substanz ,  der  Corp.  striata,  thal. 
opt.  sind  frei. 

Ausgebreitete  enorme  fettige  Degeneration  in  den  Gefässen  der  Hinter- 
stränge des  Rückenmarkes  Grosse  Körnchenzellen  finden  sich  in  den  ver- 
schiedensten Gruppirungen  an  der  Adventitia  der  kleinsten  Gefässe  und  der 
Capillaren,  einzeln,  den  Kernen  der  Geisse  im  gegenständigem  Sitze  ent- 
sprechend, in  Reihen  und  Gruppen  zu  2,  höchstens  3.  Die  Zellen  sind  meist 
dicht  mit  Fettkörnchen  und  Fetttröpfchen  gefüllt,  daher  gross,  rund,  Kerne 
nicht  sichtbar,  sogenannte  Entzündungskugeln.  Sie  lOsen  sich  ausserordent- 
lich leicht  vom  Gefässe  ab  und  gerathcn  daher  stets  einzelne,  bei  nicht  ganz 
vorsichtiger  Präparation  sehr  zahlreiche  Kornchenkugeln  zwischen  die  Ner- 
venfasern und  Myelinmassen  des  Praeparats.  Viele  zeigen  sich  an  der  Seite, 
wo  sie  am  Gefässe  festsassen,  concav,  was  besonders  deutlich  au  Gruppen  von 
2 — 3  Kornchenzellen  hervortritt,  die  im  Zusammenhange  abgelöst,  schildförmige 
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Figuren  bilden.    In  den  Seitenstrftngen  geringe  Fettkdmcbenbildnng ,  in  den 
Vorderstr&ngen  i'eblt  aucb  diese. 

Wie  die  UeberBchrift  dieser  Arbeit  et»  ausspricht,  so  scheint  von 
vorne  herein  die  fettige  Degeneration  der  Oefässe  des  Rückenmarks 
von  dem  gleichen  V^organge  im  Gehirne  nicht  wohl  getrennt  werden  %n 
können.  Es  soll  aber  durch  dieses  Znsammenfassen  nicht  nur  die 
histologische  Uebereinstimmnng  des  pathologischen  Vorgangs  in  den 
beiden  Nervencentren  hervorgehoben  werden;  in  den  diesen  Beobach- 
tungen vorausgeschickten  Erörterungen  ist  kein  Hehl  daraus  gemacht, 
wie  die  fettige  Entartung  der  Hirngefässe  den  gemeinschaftlichen 
Ausgangspunkt  der  Untersuchung  gebildet  hat.  Die  Gemeinsamkeit 
des  Phänomens  spricht  sich  ebenso  sehr  in  der  fast  gleich  häufigen 
Entwicklung  unter  denselben  pathologischen  Einflüssen  aus.  Unsere 
Beobachtungen  ergeben,  dass  Fettkörnchen  und  Körnchenzellen  min- 
destens ebenso  häufig  und  in  gleicher  Stärke  im  Gehirn  wie  im  Rücken- 
marke vorkommen.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  ein  völliger  Parallelismus  in  der  Weise  bestände,  dass 
stets  gleich  hohe  Grade  der  Entartung  im  Gehirne  wie  Rückenmarke 
gefunden  würden.  Das  ist  vielmehr  ebenso  wenig  der  Fall,  als  eine 
gleichmässige  Intensität  und  Ausbreitung  des  Prozesses  in  den  ver- 
schiedenen Partien  des  Rückenmarkes.  Wie  das  ausschliessliche  oder 
doch  vorzugsweise  Ergrifi^ensein  einzelner  Abschnitte  des  Rückenmarks, 
so  deutet  eine  stärkere,  vorzugsweise  das  Gehirn  trefi^ende  fettige  Ent- 
artung iu  bestimmten  Erkrankungen,  neben  den  allgemeinen,  auf  ge- 
wisse iocale  Bedingungen  dieses  Vorganges,  weiche  wenigstens  die 
Möglichkeit  gewähren,  über  seine  nächsten  Ursachen  zu  einer  be- 
stimmteren Ansicht  zu  gelangen. 

Sieht  man  vorläufig  von  den  19  Fällen  allgemeiner  progressiver 
Paralyse  und  der  24.  Beobachtung  ab,  weil  hier  das  Vorkommen  von 
Fettkörnchen  und  Körncheuzellen  nicht  wohl  ohne  Weiteres  von  den 
vorhandenen  intensiveren  Gehirnerkrankungen  zu  trennen  sein  dürfte, 
und  scheidet  die  3.  Beobachtung  als  unvollständig  aus,  so  bleiben 
28  Fälle  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen  zum  A" ergleiche  übrig. 
In  24,  also  in  V?  der  Beobachtungen  zeigte  sich  fettige  Entjftrtnng  zu- 
gleich im  Gehirn  und  Rückenmark,  nur  zweimal  findet  sich  letzteres 
und  ebenso  selten  das  Gehirn  allein  ergriffen.  Was  nun  das  Auftreten 
der  Entartung  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns  betrifft,  so 
scheint  es  mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dasss  die  graue  Rinden- 
substanz als  Hauptsitz  derselben  betrachtet  werden  muss.    Wenn  über- 
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haupt  im  Oehir^,  so  waren  hier  die  ersten  Spuren  in  jenen  die  Gefäss-^ 
kerne  einhüllenden  Gruppen  von  Pettkörnchen  nachweisbar,  wie  auch 
bei  Verbreitung  auf  andere  Hirupartien  die  Rindensubstanz  in  ihren 
Gefässen  stets  eine  stärkere  Intensität  und  fortgeschrittenere  Stadien 
der  Erkrankung  nachweisen  Hess.  Auch  die  grauen  Massen  der  Cen- 
tralganglien  waren  früher  und  stärker  ergriffen,  als  die  weissen  Mark- 
lager. Nur  zweimal,  bei  Epileptikern,  (Beobachtung  29,  30)  waren  die 
Gefässe  des  verlängerten  Markes  in  gleichem  oder  höheren  Grade  ent- 
artet wie  die  der  Rinde.  Die  bisherigen  Untersuchungen  erlauben  in- 
dess  keine  bestimmteren  Schlüsse  über  die  relative  Häufigkeit  und 
Intensität  der  Erkrankung  in  den  einzelnen  Hirntheilen,  da  meine 
beschränkte  Zeit  es  öfter  nicht  zuliess,  alle  wichtigeren  Partien  des 
Hirnstammes  mit  der  nöthigen  Genauigkeit  zu  berücksichtigen. 

In  den  Gehirnen  paralytischer  Geisteskranker  habe  ich  wiederholt 
die  gewöhnliche  fettige  Entartung  der  Gefässe  (ohne  vorgängige  Zellen- 
proliferation),  der  Pedunculi  cerebri  (namentlich  der  Haube),  der  Me- 
dulla  oblongata  und  einmal  auch  des  Kleinhirns  (Beobachtung  33,  40, 
47)  beobachtet.  Da,  wie  ich  vorausholend  bemerken  will,  die  fettige 
Entartung  im  Rückenmarke  der  Paralytiker  von  der  Gehirnerkrankung 
nicht  unmittelbar  abhängen  kann  und  der  Befund  in  der  Haube  etc. 
dieser  Kranken  sich  in  keiner  Weise  von  dem  des  Rückenmarkes  unter- 
schied, so  vermuthe  ich,  dass  derselbe  Befund  auch  in  anderen  Er- 
krankungen (Tuberculose,  Carcinom  etc.)  gelegentlich  zu  constatiren 
sein  dürfte. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  war  nur  in  zwei  Fällen  von  28  die 
fettige  Degeneration  der  Hirngefässe  nicht  nachweisbar.  In  beiden 
handelte  es  sieh  um  sehr  heftige,  nach  kurzem  Verlaufe  tödtlich  endi- 
gende Tobsuchten  (Beobachtung  26,  28).  Eine  intensivere  und  aus- 
gebreitete fettige  Entartung  der  Gehirngefässe  fand  sich  ausnahmslos 
bei  allen  untersuchten  Epileptikern,  oft  in  auffallendem  Gegensatze 
zu  der  Beschaffenheit  der  Rückenmarksgefässe.  Die  beiden  Fälle,  in 
denen  eine  Entartung  der  letzteren  ganz  fehlte,  gehören  Epileptikern 
an.  Dann  scheinen  Erkrankungen  des  RespirationsappaiHtes  die  fet- 
tige Entartung  der  Gehirngefässe  zu  begünstigen.  Bedeutende  Ent* 
wickelangen  derselben  fanden  sich  in  drei  Fällen  von  Lungentuber« 
culose  (Beobachtung  2,  19,  20),  und  in  fünf  Fällen  verschiedener 
Bespirationskrankheiten,  Pneumonie,  Pleuritis  und  Asthma  (Beobach- 
tung 6,  8,  9,  16,  23).  In  der  2.  Beobachtung  fanden  sich  im  Rücken- 
marke des  im  20.  Jahre  einer  Ijungentuberkulose  erlogenen  Mannes 
Fettkörnchen  in  kleineren  Gruppen  und  Streifen    und   nur  vereinzelte 
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KörnchenzelleD.  Die  kleiDHten  Gchirngefasse  waren  dagegen  stellen- 
weise Ton  dicken  Scliichtcn  Fettkörnchen  und  Körnchenzellen  völlig 
eingeschlossen.  Ein  ähnliches  Verhältniss  zeigten  Gehirn  und  Rücken- 
mark des  8  und  16.  Falles.  Im  Rückenmarke  nur  ältere  Entartungen, 
wie  sie  zum  Thcil  dem  hohen  Alter  ?on  67  und  76  Jahren  entsprechen. 
Im  Öehirn  des  ersteren,  eines  Asthmatikers,  neben  einer  massigen  und 
wenig  ansgedehnten  Sklerose  eine  reichliche  Entwickelnng  von  Fett- 
körnchen nnd  insbesondere  von  Körnchenzellen.  Letztere  sitzen  in 
langen  Reihen  in  den  Wandungen  der  kleinereu  Gefässe,  welche  stel- 
lenweise völlig  von  ihnen  eingehüllt  werden,  im  Gehirn  des  letzteren, 
eines  an  acnter  Pleuritis  Verstorbenen,  neben  einer  massigen  fettigen 
Entartnng  nnd  Sklerose  der  RückenmarksgefKsse,  eine  sehr  starke 
Entwickelnng  von  Fettkörnchen  in  Hänfen  und  Streifen  in  den  klein- 
sten Gefässen  und  Kapillaren. 

Wie  ich  bereits  früher  bemerkt ,  so  liegt  von  histologischer 
Seite  nicht  die  mindeste  Veranlassung  vor,  die  Rückenmarksbefnnde 
paralytischer  Geisteskranker  einer  besonderen  Erörterung  zu  unter- 
ziehen, ehe  sie  mit  den  übrigen  Beobachtungen  als  gleichwerthige 
Grössen  zusammengefasst  werden.  Eher  erschiene  es  erforderlich, 
wollte  man  einem  neueren  kritischen  Standpunkte  gerecht  werden,  über- 
haupt die  pathologische  Identität  der  allgemeinen  progressiven  Para- 
lyse in  den  Kreis  der  Betrachtungen  zu  ziehen.  Ich  habe  indess 
geglaubt  mich  einer  eingehenden  und  in  den  engen  Raum  dieser  Arbeit 
nicht  recht  hineingehörenden  Polemik  um  so  mehr  enthalten  zu  dürfen, 
als  die  möglichst  genaue  Darstellung  der  mitgetheilten  Beobachtungen 
Paralytischer  dem  Leser  selbst  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  Entschei- 
dung gestattet.  Nur  das  will  ich  hier  constatiren,  dass  die  stets  wieder 
aufgenommene  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  fortgesetzte  Untersuchung 
des  Gegenstandes  meine  früheren,  seitdem  ja  auch  von  anderen  zuver- 
lässigen Beobachtern**)  getheilten,  Ansichten,  dass  die  allgemeine 
progressive  Paralyse  wesentlich  auf  einer  Encephalitis  (oder  Meningo- 
Encephalitis)  beruhe,  nur  fester  zu  begründen  vermochten.  Die  hier 
benutzen  Fälle  sind  indess  keinesweges  in  der  Absicht  zusammenge- 
stellt, um  nebenher  als  casuistisches  Material  der  Encephalitis  chronica 
zu  fignriren ;  zu  diesem  Zwecke  steht  ein  weit  reicheres  und  pracgnan- 
teres  Material  zur  Verfügung.  Es  sind  vielmehr  sämmtliche  Fälle  aus 
einem  bestimmten   Zeiträume  der  Reihe  noch  mitgctheilt,  nnd  einige 


*)  8.  G.  Westphal.    Diese  Zeitschrift  Bd.  I.  S.  59  und  Simon  S.  595. 
**)  Ü.  A.  Hoffinann  in  M«?erenberg. 
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wenige  haben  nur  desshalb  hicrkeine  Aufnahme  finden  dürfen,  weil  aus 
Mangel  an  Zeit  die  Untersuchung  des  Rückenmarks  nicht  mit  der 
nöthigen  Genauigkeit  stattgefunden  hatte.  Um  so  weniger  dürfte  za 
verkennen  sein,  wie  diese  19  Fälle  paralytischer  Geisteskranker,  ganz 
abgesehen  von  dem  Resultate  der  microskopischen  Untersuchung, 
welche  ja,  aus  bekannten  Gründen,  der  Kritik  stets  den  weitesten 
Spielraum  gewährt,'^)  eine  ganze  Reihe  beachtenswerther  Thatsachen 
enthalten,  welche,  von  den  verschiedensten  pathologischen  Standpunk- 
ten aus,  unsere  Ansichten  erheblich  unterstützen.  Es  sei  daher  gestat* 
tet,  die  hauptsächlichsten  jeuer  Thatsachen  mit  wenigen  Worten  her- 
vorzuheben auf  die  gleichen  Ergebnisse  früherer  Untersuchungen,  welche 
ich  für  meine  Vorlesungen  zusammengestellt  hatte,  Rücksicht  zu  nehmen. 
Unter  den  schädlichen  Einwirkungen,,  denen  unsere  Kranke  vor 
dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  der  allgemeinen  Paralyse  ausgesetzt 
waren,  finden  sich  ungewöhnlich  häufig  bestimmte  Kategorien  von 
Schädlichkeiten  vertreten ,  deren  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der 
Gehirukrankheiteu  schwerlich  von  irgend  einer  Seite  ernstlich  ange- 
zweifelt werden  dürfte.  In  drei  Beobachtungen  (32,  40,  44)  Hess  sich 
irgend  welches  aetiologisches  Moment  nicht  mit  genügender  Sicher- 
heit feststellen,  die  Alcoholintoxicatlon ,  die  syphilitische  Infection, 
dann  die  directen  den  Schädel  und  seinen  Inhalt  trefifenden  Insulte 
sind  es,  welche  in  allen  übrigen  Fällen,  sei  es  einzeln,  sei  es  combi- 
nirt,  nie  vermisst  werden.  In  9  von  16  Fällen  lassen  sich  die  directen 
Insulte  als  wesentliche  ursächliche  Einwirkungen  hervorheben;  nur  in 
einem  Falle  (38)  wird  der  Syphilis,  aber  nur  in  der  Form  des  primä- 
ren Ulcus  erwähnt.  Eine  chronische  Meningo-Encephalitis  erscheint 
in  der  31.  Beobachtung  direct  durch  die  Reizung  herbeigeführt,  weiche 
eine  Geschwulst  der  Dura  mater  zunächst  auf  die  Pia  mater  ausübte. 
Die  zwar  dünne,  lockere  (also  nur  unerheblich  comprimirende),  aber 
sehr  ausgedehnte  Geschwulst,  hatte  zu  zahlreichen  gefässreichen  Adhae- 
sionen  mit  der  Pia  mater  fast  des  ganzen  rechten  Stirnlappens  geführt 


*)  Einige  der  später  erhobenen  Bedenken  hatte  ich  mir  im  Laufe  der 
Arbeit  bereits  selbst  gemacht  Auch  hätte  Westphal  wohl  voraussetzen 
dürfen,  dass  mir  die  Robin'sche  Arbeit  bekannt  war.  Diese  Arbeiten  nnd  die 
seit  1860  bekannten  Robin'schcn  AbbilduDgen  waren  es  hauptsächlich,  die 
mich  mit  der  Veröffeutlicbung  der  eignen  Ansichten  über  die  progressive 
Paralyse  bis  1869  zögern  liessen.  Uebrigens  hält  es  nicht  schwer,  die  frische- 
ren Zellenwucherungen  von  den  Lymph körperchen  der  perivasculftren  Räume 
zu  unterscheiden,  und  bei  älteren  Bildungen  schätzt  die  meist  enorme  Dicke 
der  Gef&sBwand  vor  Ycrwechslongen. 
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In  der  gleicheo  Aasdehnung  war  die  Rindeosubstanz  fest  mit  der  Pia 
mater  verwachsen,  erheblich  atrophirt  and  ohne  Schichtung.  Es  ist 
wohl  mehr  als  statthaft,  in  der  Rinde  und  der  Pia  mater  des  rechten 
Stirolappens  den  Heerd  za  erblicken,  von  dem  aus  sich  eine  schlei- 
cheode  Entzüadung  über  weitere  iStrecken  des  Gehirns  and  seiner 
Häute  ausgebreitet  hatte.  Durchaus  aualoge  Verhältnisse  zeigte  ein 
anderer  in  seinen  Symptomen  als  allgemeine  Paralyse  der  Irren  weit 
cbaracteristischerer  Fall,  welche u  ich  bereits  1862  in  der  Irrenabtheilung 
im  allgemeinen  Hamburger  Krankenhauses  beobachtet  hatte.  Ferner 
würde  sich  hier  eine  bereits  früher  veröffentlichte  Beobachtung  anrei- 
hen lassen,  in  welcher  gummöse  Geschwülste  der  Dura  mater  eine 
Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  hervorgerufen  hatten.*) 
Selbstredend  können  die  Gummata,  sowie  Neubildungen  anderer  Art 
in  der  Umgebung  des  Gehirns  nur  bei  sehr  langsamer  Entwicklung  zu 
jenen  schleichenden  Entzündungen  und  den  entsprechenden  Symptomen 
der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren  führen.  Meist  kommt  es  beim  Ueber- 
greifen  der  Geschwulst  zu  umfangreichen  Erweichungen  und  die  Kran- 
ken gehen  rasch  unter  acuten  Gehirnerscheinungen  zu  Grunde.  Weit 
häufiger,  als  durch  Geschwülste  der  Dura  mater  mögen  durch  directes 
Uebergehen  entzündlicher  Prozesse  (der  pachymeningitis  interna) 
auf  die  weichen  Gehirnhäute  und  die  Rinde  allgemeine  Paralysen 
bedingt  werden.  Der  Nachweis,  dass  die  Pachymeningitis  interna  der 
ältere  Vorgang  sei,  ist  allerdings  in  jedem  Einzelfalle  mit  grossen,  oft 
unüberwindlichen  Schwierigkeiten  verknüpft;  indess  mag  die  Thatsache, 
dass  eine  adhaesive  Entzündung  zwischen  Dura  und  Pia  mater  fast 
stets  von  jener  ausgeht  noch  für  unsere  Ansicht  angeführt  werden. 

Aufiallend  gross  ist  die  Zahl  der  paralytischen  Geisteskranken,  in 
welchen  schwere  Kopfverletzungen  oder  die  Einwirkung  strahlen- 
der Hitze  auf  den  Kopf  der  Erkrankung  vorausgingen.  Allerdings 
wird,  so  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  eine  genaue  Statistik 
dieser  Schädlichkeiten  überall  ihren  Einfluss  auf  die  Entwicklung  von 
Gehirnerkrankungeu  und  namentlich  der  allgemeinen  progressiven  Para- 
lyse erkennen  lassen.  Aber  während  unter  60  Fällen  allgemeiner  progres- 
siver Paralyse  der  Irrenabtheihing  des  allgemeinen  Hamburger  Kranken- 
hauses, deren  Entwicklung  mit  ausreichender  Genauigkeit  festgestellt 
werden  konnte,  11  mal  Kopfverletzung  und  3mal  Insolation  als  hauptsäch- 
lichstes aetiologisches  Moment  angeführt  wird ,  kommen  auf  unsere  16 

*)  Ueber  coiistitutionelle  Syphilid  des  Gehirns,  Allgemeine  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  1861  Tag.  2<.!5. 
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Beobachtungen  4  schwere  Kopfverletzungen  und  4  Insolationen  oder 
die  analogen  Einflüsse  offener  flammender  Feuer.*)  Diese  enorme  Diffe- 
renz erkläi't  sich  wohl  ohne  Zwang  aus  dem  Umstände,  dass  die  Göt- 
tinger Irrenanstalt  eine  für  die  Bevölkerung  jenes  Bezirks  überaus 
grosse  Zahl  ihrer  Paralysen  aus  dem  Harze**)  erhäl^;  die  Hälfte  (4) 
der  Koptinsulte  betrifft  Harzer  Bergleute  und  Peucrarbeiter  und 
mag  als  weiterer  Hinweis  auf  die  Bedeutsamkeit  jenes  aetiologischen 
Moments  tiicht  unerwähnt  bleiben,  dass  es  lediglich  Einwohner  der 
Nähe  der  Bergwerks-  und  Hüttendistricte  zuzuschreiben  ist,  wenn  die 
Göttiuger  Irrenanstalt  in  der  relativen  Zahl  ihrer  paralytischen  Geistes- 
kranken wahrhaft  grossstädtische  Verhältnisse  zeigt. 

Eine  (die  39.)  dieser  Beobachtungen  verdient  desshalb  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  weil  die  Symptome  der  allgemeinen  pro- 
gressiven Paralyse  sich  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  denen 
der  schweren  Kopfverletzung  entwickelten.  Nach  einem  heftigen  Auf- 
schlagen des  Hinterkopfes  Betäubung,  Ausfluss  eines  serösen  Fluidums 
(Gehirnserums  0  aus  dem  rechten  Ohre,  hochgradige  Harthörigkeit, 
nach  einigen  Wochen  epileptiforme  Anfälle,  denen  die  characteris ti- 
schen Erscheinungen  der  allgemeinen  Paralyse  auf  dem  Fusse  folgen. 
In  allen  übrigen  Beobachtungen  war  die  Entwicklung  eine  sehr  lang- 
same, eine  so  langsame,  dass  wir  ohne  die  wahrhaft  zwingenden  sta- 
tistischen Verhältnisse  Bedenken  tragen  würden,  jene  an  die  Kopfver- 
letzung als  die  caussa  efficiens  anzuknüpfen.  In  der.  bei  weitem  grösse- 
ren Mehrzahl  der  Fälle  waren  es  Narben  der  Kopfbedeckungen,  welche 
die  Nachforschung  auf  die  weit  zurückliegende  Veranlassung  dersel- 
ben leitete.  Die  Heftigkeit  des  ersten  Eindrucks  musste  in  der  Regel 
eine  bedeutendere  gewesen  sein,  denn  das  sonst  geschjvächte  Gedächt- 
niss  des  Kranken  hatte  meist  die  Einzelheiten  des  fraglichen  Vorfalls 
treu  aufbewahrt.  Dann  gelang  es,  nach  weiterem  Examiniren  des  Kran- 
ken und  seiner  Umgebung  auch  wohl,  von  da  ab  an  einer  Reihe  mehr 
oder  weniger  schwerer  Kopfbeschwerden,  wie  an  einem  rothen  Faden, 
die  Nachwirkungen  jenes  Insults  bis  zum  Ausbruche  der  allgemeinen 
Paralyse  verfolgen  zu  können. 

Wenn  in  der  Krankengeschichte  des  41.  Falles,  in  welchem  sofort 


*)  Dr.  Mayer.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  XIII. 
1857  S.  454  u.  ff.  Bericht  der  Wiener  Irrenanstalt  1858  S.  47.  u.  ff.  Auch 
Kraft-Ebing  Über  Kopfverletzungen  etc.  Ucber  den  Einfl.nsB  der  Insolation 
sind  mir  nur  die  bereits  von  Griesinger  (Pathologie  etc.  der  Geisteskrankheiten 
S.  183)  citirten  2  Fälle  von  Elis  aus  der  Litteratur  bekannt. 

*♦)  Der  Hannovrische  Theil  des  Harzes  hat  32,000  Einwohner. 
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nach  der  sehr  schweren  Kopfverlctzunf?  die  bedenklichsten  Erscheinun- 
gen von  Seiten  des  Gehirns  auftraten,  sich  keine  Angahen  über  jene 
intermediären  cerebralen  Symptome  linden,  so  möchte  dieser  Ausnahme 
von  der  Regel  doch  kaum  eine  thatsächlijjhc  Bedentunp:  beizulegen 
sein.  Denn  abgesehen  von  der  bekannten  Indolenz  des  Kranken  wie 
seiner  Umgebung,  welche  Krankheit  nur  bei  völliger  Arbeitsunfähig- 
keit der  Beachtung  werth  hielt,  dürfte  doch  jene  von  seinen  Gästen 
viele  Jahre  hindurch  zur  eignen  Erheiterung  vertverthete  geistige  Unbe- 
hülfiichkeit  des  Kranken  wohl  richtiger  als  SchM-achsinn  und  Folge 
des  Kopfinsults  anzusprechen  sein.  Dann  weisen,  wie  in  keinem  der 
übrigen  Fälle,  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  auf  einen 
Zasaramenhang  der  definitiven  Gehirnerkrankuug  mit  jener  Kopfver- 
letzung hin.  Unter  dem  alten,  dem  Schädel  fest  adhärirendem  Narben- 
gewebe der  Kopfschwarte  eine  beträchtliche  Knochennarbe  des  Stirn- 
beins, an  dessen  Innenfläche  ausgedehnte  Ogteophytbildnng  und  feste 
Verwachsungen  der  Dura  mater;  in  gleicher  örtlicher  Verbreitung 
eine  Pachymeningitis  interna,  deren  zerstreute  stark  gefässhaltige  raem- 
branösen  Neubildungen  den  weichen  Gehirnhäuten  fest  adhäriren.  Diese 
selbst  sind  am  Stirn theil  nicht  nur  beträchtlich  getrübt  und  verdickt, 
sondern  auch  mit  eingedicktem  Eiter  infiltrirt. 

Auch  in  dem  iS.  Falle  trennt  ein  nahezu  gleich  beträchtlicher 
Zeitraum  (von  einem  und  einem  halben  Decennium)  die  Entstehung  der 
Narben  auf  Stirn-  und  Scheitelbein  von  dem  Ausbruche  der  Paralyse. 
Der  Kranke  gab  selbst  an,  dass  es  ihm,  der  vorher  nie  am  Kopfe 
gelitten,  nach  diesen  Unfällen  öfter  im  Kopfe  gezwickt  und  gezogen; 
auch  sei  er  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  schwindlig  geworden.  Ein 
weit  grösseres  Interesse,  als  diese  Beschwerden  verdient  aber  eine 
Veränderung,  welche  der  so  oft  citirten  Characterveränderung  in  den 
Anfangsstadien  des  Irreseins  nahe  steht.  Es  ist  der  Mangel  an  Resi- 
stenz der  psychischen  Sphäre  gegen  Einflüsse  der  verschiedensten  Art, 
die  sonst  gut  ertragen  wurden,  eine  im  Einzelnen  schwer  nachweisbare, 
aber  im  nllgemeinen  der  eignen  Beobachtung  um  so  deutlichere  Ver- 
minderung der  cerebralen  Leistungsfähigkeit.  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  völlig  populäre,  sprichwörtlich  gewordene  Erfahrung,  der  viel- 
leicht grade  desshalb  die  wissenschaftliche  Nomenclatur  so  schwer 
beikommen  kann.  Das  Volk  weiss  recht  gut,  dass  an  diese  vor  den 
Kopf  geschlagenen  und  aiuf  den  Kopf  gefallenen  Personen  nicht  mehr 
der  gleiche  Massstab  anzulegen  sei,  wie  vordem,  dass  sie  nichts  mehr 
vertragen  können  (n.  a.  Brantwein) ,  dass  sie  gleich  umwerfen  und 
dgl.  m.  Von  unserem  Kranken    war  es  bekannt,   dass  er  nach  jenen 
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Kopfverletzungen  in  auffallender  Abweichung  von  seiner  natürlichen 
phlegmatischen  Anlage  leicht  und  in  nachhaltiger  Weise  von  Oemüths- 
bewegnngen  ergriffen  wurde.  Eine  st&rkere  derartige  Erregung  rief  einen, 
wenn  auch  rasch  vorübergehenden,  maniacalischen  Anfall  hervor  und 
wiederum  waren  es  eine  Reihe  von  tiefen  und  anhaltenden  Affizirungen 
seiner  Gefühlssphäre,  nach  denen  die  maniacalische  Erregung  im  Be- 
ginn der  allgemeinen  Paralyse  zum  Ausbruche  kam. 

Man  könnte  Bedenken  tragen,  ob  ohne  zu  starke  Betonung  der 
pathologisch  -  anatomischen  Untersuchung,  die  49  Beobachtung  als 
allgemeine  Paralyse  der  Irren  anzuführen  sei.  Indess  ist  das  Ein- 
treten  des  Todes,  nachdem  sich  kaum  die  ersten  Symptome  motori- 
scher Störnngen  haben  constatiren  lassen,  eine  bereits  bekannte  und 
registrirte  Thatsache,  (Paralysie  galoppante  von  Tr^lat).  Meine  eigene 
Erfahrung  gestattet  mir  bereits,  diesen  Fall  einer  ziemlich  langen  Reihe 
ähnlicher  anzuschliessen,  in  denen  Manien,  agitirte  Melancholien  oder 
wie  man  sonst  diese  Form  nennen  will,  das  Bild  der  Paralyse  bis 
wenige  Tage  vor  dem  Tode  verschleiert  hatten;  aber  wahrhaft  inter- 
essant war  für  mich  seine  genaue  Uebereinstimmung  in  der  Entwicke- 
lung  mit  einer  Beobachtung,  welche  ich  im  I.  Bande  dieser  Zeitschrift*) 
zum  Gegenstande  einer  ausführlicheren  Analyse  gemacht  hatte.  In 
beiden  Fällen  nach  dem  Insult  unsicheres  Sehen,  perverse  motorische 
Impulse,  Schwächung  der  Intelligenz,  Schwindelanfälle  —  dann  Melan- 
cholie mit  heftiger  Agitation,  Anfälle  von  Unbesinnlichkeit,  apoplecti- 
forme  Anfälle,  und  dann  Grössenwahn  nur  kurze  Zeit  vor  dem  Tode, 
der  in  beiden  Fällen  durch  eine  meningeale  Apoplexie  erfolgte. 

Die  Beobachtungen,  welche  die  Einwirkung  höherer  Wärmegrade 
auf  den  Kopf  erwähnen,  zerfallen  in  zwei,  in  der  Art  jener  Einwir- 
kung sowie  in  der  Entwicklung  der  Erscheinungen  wesentlich  verschie- 
dene Gruppen,  während  andererseits  die  jeder  Gruppe  angehörenden 
Einzelfälle  in  den  gedachten  Beziehungen  eine  fast  auffällige  Ueber- 
einstimmung zeigen.  In  der  35.  und  38.  Beobachtung  handelt  es  sich 
um  den  kürzeren  Einfluss  strahlender  Sonnenhitze  an  ungewöhnlich 
heissen  Tagen,  also  um  eine  eigentliche  Insolation;  aber  auch  ein  an- 
deres, diesen  Einfluss  ohne  Zweifel  steigerndes,  aetiologisches  Moment, 
wird  angeführt  —  Ueberanstrengung.  Wie  aber  übergrosse  Muskel- 
anstrengungen in  ihrer  Wirkung  auf  das  Gehirn  directen  Insulten  des- 
selben nahe   stehen,   habe   ich  in  der  oben  erwähnten  Mittheilung**) 


*)  Aneurysmalische  Entartung  der  Gehirnrinde  1.  c.  8.  279. 
••)  1.  c.  S.  292. 
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aoseiiiander  zu   setzen  geBueht     Es  kann   aber   nicht  ohne  Bedeutung 
sein,    dass  in  dieseu  drei  Beobacbtnngen ,    in  welchen  ^^Ueberanstren- 
gong"  als  aetiologisches  Moment  genannt  wird,  sich  der  Verlanf  der 
Erkrankung   in    so    analoger  Weise   entwickelt.    Wie   in    der  citirten 
Beobachtung   stellten  .^ieh  als  erstes*  psychisches  Symptom  des    cere- 
bralen  Insultes,   nachdem    ein    betäubnngsartiger  Zustand    kurze  Zeit 
geherrscht,  eine  Melancholie  ein,  im  Verlaufe  derselben,   wie  in  jenem 
Falle,  furibunde  Angstanfälle  mit  eigenthümliehen  convulsiviscben  Er^ 
scheinungen.     Es  dauerte  über  ein  Jahr,  bis  neben  der  Schwäche  der 
Intelligenz,  welche  sofort  sich  nach  dem  Unfälle  als  Betäubung  kennt- 
lich gemacht  hatte,   die    ersten   bezeichnenden  motorischen  Störungen 
mit  einiger  Deutlichkeit  sich  meldeten.    Nach  einem  weiteren  Jahre  der 
erste  apoplectiforme  Anfall,   und  fast  drei  Jahr    nach  der  Insolation, 
sich  unmittelbar  einem  zweiten  apoplecti formen  Anfalle    anschliessend, 
Manie.     Im  38.  Falle  nach  einer  Ohnmacht  derartige  Zufälle,    Betäu- 
bung und  Schwindel  -    dann  grosse  psychische  Reizbarkeit  mit  Nei- 
gung zu  Zornansbrüchen  und  häufigen  melancholischen   Wahnvorstel- 
lungen, und  rapid  zunehmende  Schwäche  der  Intelligenz.     Ein  ganzes 
Jahr  später  wurden,  nach  einem  Anfalle  von  Manie  mit  Grössen wahn, 
die  ersten  paralytischen  Erscheinungen  beobachtet. 

Im  graden  Gegensätze  zu  diesem  Verlaufe  der  Krankheitserschei- 
nungen zeigen  sich  in  den  Beobachtungen  der  zweiten  Gruppe  sofort 
die  schwersten  paralytischen  Störungen.  Nach  der  weniger  intensiven 
aber  um  so  dauernderen  Einwirkung  offener  Hüttenfeuerung,  welche 
sich  Jahre  hindurch  durch  vorübergehende  mehr  oder  weniger  inten- 
sive Kopfschmerzen  bomerklieh  gemacht  hatte,  traten  wiederholte  apo- 
plectiforme Anfälle  auf.  Wie  mit  einem  Schlage  entwickelt  sich  das 
Bild  der  allgemeinen  Paralyse  in  dem  hochgradigen  Stumpfsinn,  den 
deutlichsten  paralytischen  Symptomen  der  Articulation.  in  den  Bewe- 
gungen der  Beine  und  Arme.  Bemerkenswerth  ist  auch  der  hohe  Grad, 
den  letztere  längere  Zeit  vor  dem  Ende  erreichen;  in  dem  einem  Falle 
ein,  in  dem  andern  zwei  Jahre  vor  dem  Tode  war  die  Sprnche  völlig 
unverständlich.  Gehen  unmöglich  geworden,  nnd  auch  der  Gebrauch 
der  oberen  Extremitäten  ausserordentlich  behindert.  Auch  die  44. 
Beobachtung  zeigt  bei  einem  Feuerarbeiter  eine  analoge  Entwicklung 
der  paralytischen  Symptome;  indess  fehlen  hier  der  initiale  apoplecti- 
forme Anfall  nnd  die  der  Paralyse  längere  Zeit  vorausgehenden  Kopf- 
beschwerdeUy  welche  in  den  beiden  anderen  Fällen  von  den  Kranken 
selbst  als  die  unmittelbaren  Folgen  des  offenen  Feuers  empfunden 
wurden. 
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In  allen  Fällen,  in  welchen  die  chronische  Alcoholintoxitatlon  zur 
allgemeinen  Paralyse  fühii;e,  hielt  es  ausserordentlich  schwer,  den  Aus- 
bruch der  letzteren  auch  nur  mit  einiger  Genauigkeit  zu  bestimmen.    Be- 
kanntlich ist  Nichts  gewöhnlicher  im  Verlaufe  des  Alcoholismus  chroni- 
cus, als  eine  Combination  verschiedenartiger  motorischer  Störungen  mit 
einem  Schwächezustande  der  Intelligenz.    Erstere  gleichen  oft  völlig 
denen  der  allgemeinen  Paralyse;  ich  erwähne  nur  die  Veränderungen 
der  Sprache,   des   oft   vorkosimenden  tremblement   vermiculaire,   die 
charQCteristischen  Störungen  in  den  unteren  Extremitäten,  den  schweren, 
schleppenden,  stolpernden  Oang  bis  zur  völligen   Unmöglichkeit   des 
Gehens,  Stehens  und  selbst  Sitzens.    Die  differentielle  Diagnostik  wird 
sich  oft  wesentlich  auf  die  grosse  Ün<*leichmäs8igkeit  in  der  Entwick- 
lung dieser  verschiedenen  Symptomengruppen    in    der  chronischen  Al- 
coholintoxication  stützen  müssen,  in  welchem  neben  hochgradigen  Pa- 
ralysen oft  nur   eine  massige  Schwäche  der  Intelligenz  vorkommt.   Es 
hat  übrigens   den  Anschein,  als   ob  in   den  meisten  Fällen   der  Aus- 
bruch einer  deutlicheren  Geistesstörung,  lebhaftere  affectvolle  Erregungen 
den  Uebergang   zu  der  allgemeinen  Paralyse  bezeichneten.     Nur  ver- 
einzelt wird  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen  motorischer  und 
intellectueller  SchwächezustÄnde  des  chronischen  Alcoholismus  sofort 
die  Manie    mit   dem  typischen  Grössenwahn  Paralytischer  explodiren, 
wie  in  dem  45.  Falle.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle   kon:.mt  es   erst  zu 
mehr  indififerenten   maniacaiischeu  Ausbrüchen    und  noch  häufiger  zu 
Angstanfällen   und  mannigfaltigen  melancholischen  Zuständen,   deren 
Wahnideen    indess  schon  fast  stets  den    excessiv  negativen  Character 
besitzen,  welcher  ihnen  die  Bezeichnung  des  melancholischen  Grössen- 
wahns  verschafft  hat    (Beobachtung  36,  37,  33,  34.). 

Die  Entwicklung  der  allgemeinen  Paralyse  nach  secundärer  Sy- 
philis bietet  wenig  Bemerkenswerthes  und  ist  hier  der  Vorgang  ohne 
Zweifel  ein  sehr  vermittelter.  Abgesehen  von  den  ganz  vereinzelten 
und,  wie  schon  erwähnt,  in  ihrer  Einwirkung  den  Geschwülsten  gleich- 
stehenden intracraniellen  gummösen  Producten,  kann  es  sich  hier  nur 
um  die  gewöhnlichen  entzündlichen  und  die  ihnen  nahestehenden  dege- 
nerativen Vorgänge  des  Gehirns  und  seiner  Häute  handeln,  welche 
wir,  nach  Virchow's  Vorgang*),  der  mehr  allgemeinen  Form  des  syphi- 
lischen Prozesses  zugewiesen  haben**),  und  die  sich  in  Nichts  von 
dem   gewöhnlichen    Gehirnbefunde  Paralytischer  unterscheiden.     Viel- 


*)  Archiv  f.  path.  anat  Bd.  XV.  p.  217  u.  ff. 
♦♦)  L.  c.  p.  288. 


leicht  Terdienl  aoeh  herronrek-i»»^«  im  wrrlen .  «i*^*  mde  üi  den  gr- 
ftannten  Fftliea  reehf  häafig  uWr  :!«*fti'tfv>  ^^uiu^rrif-n  in  drb  Extmiii> 
täten  geklagt  vnrde,  Bad  encWia*  •*«  d^kf^  «ier  Voi'^icbl  aaceiae«^»« 
die»«  Schmerzen  weht  ohae  Weitere^   al*  eie^-xtri<ehe  zv  bezekhaea 
WcBO    die   relame    Hioigfceü   bfr^^inimt^r    Ait«-n    psthol<Hn^hi-r 
Einwirkangen   die  Entwieklaoir   '>atzäiidlif-htrr  Vi>iyaoge   des  Grhini> 
oder  seiner  Haate  in  der  allg^neiu^-a  Pa^»IJ^e   mit  TÖllieer  Sicherheit 
Toraassetzen  liess,   »o  t^tellea    eia«-    imm^rhia  Qi«'ht  nn^Kedentende  Aa 
zahl    Ton  Gehimbefnnden    da«  Tb»'-äehli4*'he  die«er  Voraoi^PtzaDgen, 
ond  zwar  der  einfachen  microskopi<ehen  Beobachtnag  gege näher,  nasser 
jedem  ZweifeL    Die  so  hiofigea  and  meiner  Ansicht   nach  chancteri- 
stischen  Trnbnngen   aad  VerdickaDsen    der    Gehimhänte    mögen   ver- 
schiedene Dentangen  zulassen  —  die  Eiterergii<«e  in  das  Gewebe  d«»r 
Pia  mater  entheben  nns  jedenfalls  der  weiteren  Hiscnssion.    An  einem 
anderen  Orte  habe  ich  versncht,  die  relative  Seltenheit  der  Meningitis 
pnralenta  in  der  allgemeinen  Paraly^te  zn  erklären*),  wobei  ich  jedoch 
bemerken  mass^  dass  diese  Seltenheit  ke«tte  so  ungewöhnliche  ist,  am 
den  ganzen  Befand  al:»  eiaen  Scherz    de^  Zufalls    ans   der  Reihe  der 
Argumente  zn  Terweisen,  wie  da«»  C.  Wes  tphal  versucht  hat.**)    Deut- 
liche, an  Farbe  und  Consistenz  ihres  Inhalts  Eiter  gleichende,  Flecke 
konnte  ich  nuter  125  Sectionen  von   paralytischen  Geisteskranken  15- 
mal  constatiren,  und  zwar  11  mal   von  einer  Grösse   und  Ausbreitung, 
welche  kaum  einen  Unterschied   von  dem  gewöhnlichen   Befunde   der 
parnlenten  Meningitis  zuliess.***)    In  den  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten 
Beobachtungen  findet   sich  die  purulonte  Meningitis    in  weit  grösserer 
relativer  Häufigkeit,  in  4  der  19  Fälle,  also  in  mehr  als  20P/o  derselben. 
Zwei  von  ihnen,  also  die  Hälfte,  betreffen  Fälle,  in  welchen  die  Para- 
lyse sich  nach  schweren  Kopfmsulten  entwickelt  hatte.     Nur  in  einem 
Falle  (32)  konnte  die  indifferente  geringe  Grösse,   ihre  unzweifelhafte 
Aehnlichkeit  mit  den  gelblichen   und  bräunlichen  Gefässknötchen   der 
Pia  mater  atrophischer  Gehirne,   die    ich    in  meiner  Arbeit   über   die 
Pacchionischen  Granulationen  beschrieben  habe,  Zweifel  erregen,    ob 
diese  sfcecknadelknopfgrossen,  gelblichen,  flachen,  sehr  weichen  Einln- 
gerungen,  Biter  enthielten.    In  der  46.  Beobachtung  finden  sich  Hnsen- 
grosse,  in  der  47.  bereits  beträchtlich  grössere  (3—6  mm.  breite)  gelbe 


•)  Centralblatt  t  die  Med,  Wiss.  1.  c.  1867  Nr.  9. 

♦♦)  L.  c.  p.  63. 

*•♦)  Völlig  zuverlässige  Beobachter  haben  mir  seitdem  freundlichst  mitge- 
theUt,  dass  sie,  einmal  durch  meinen  Hinweis  aufmerksam  gemacht,  mehrfach 
purulente  Flecke  an  der  Pia  mater  der  Paralytischen  gefunden  hätten. 

▲rohiv  f.  Piycblatrlc.    IIl.    8.  Heft  30 
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Fleeke  mit  dickem  eiterigem  luhalte.  Die  40.  ßeobachiiing  giebt  röl- 
lig  dM  Bild  einer  gewöhnlichen  Meniogitig  der  Gonvexität  In  der 
Pia  matef ,  anf  der  Gonvexität  and  besonderH  lävigs  der  Fossa  Sjlvii, 
aaeb  auf  dem  Schläfenlappen,  fanden  sich  ziemlich  viele  gelbe  Flecken 
von  Stecknadelknopf-  bis  Groschengrösee.  Sie  enthalten  eine  halb- 
flüssig« eiterähnliche  Masse.  Der  linke  Stirnlappen  ist  am  stärksten 
ergrflfen.  Die  gelbe  Masse  bildet  dort  zusammenhängende  perlschnur- 
förmige  Reihen  'n  den  grösseren  Furchen  and  bedeckt  grössere  Par- 
tien einzelner  Windungen.  Die  Pia  mater  adhärirt  an  diesen  Stellen 
der  Gehirnoberfläche. 

In  fast  gleich  unzweifelhafter  Weise ,  wie  das  Vorkommen  paru- 
lenter  Meningifcidefi  weisen  bedentendere  Schwellungen  der  Rind«  und 
grössere  encephalitische  Heerde  anf  die  Natur  des  vorliegenden  Pro- 
zesses hin,  Heerde,  welche  schon  macroseopisch  völlig  den  gewöhn- 
lichen zetstrenten  encephalitischen  Heerden  gleichen.  (Beobachtung  38, 
42,  48,  47.).  Die  s^hlaflPen,  gelbgrauen,  schiefrigen  Marklager >  die 
gefleckte,  gallertartig  weiche  oder  gelblich  erhärtete  Rindensubstanz 
mit  einem  nud  dem  andern  bräunlichen  Erweichungsbeerde  —  wie  will 
man  derartige  Befunde,  den  einmal  herrschenden  Anschauungen  ge- 
mäss, anders  einreihen,  als  in  die  encephalitischen  Processe. 

Man  hat  auf  die  Seltenheit  der  freien  Blutei^üsse  im  Gehirne  der 
Paralytischen  hingewiesen  — -  aber  wenn  man  diese  „Apoplexien'^  nicht 
stets  in  der  gewöhnlichen  massigen  Form  des  gewöhnlichen  apoplec- 
tischen  Ergusses  in  die  Gentralganglien  erwartet  und  sie  da  sucht,  wo 
die  Gefässe  durch  die  Intensität  des  entzündlichen  Prozesses  am  häu- 
figsten zu  Zerreissungen  vorbereitet  erscheinen,  in  der  Pia  mater  und 
der  Rinde,  so  werden  häufig  genug,  wie  in  unseren  Fällen,  meningeale 
vind  capilläre  Apoplexien  nachgewiesen  werden  können,  (Beobachtung 
32,  42,  46,  47,  48,  49.) 

Das  Gehirn  der  paralytischen  Geisteskranken  ist  in  grosser  Aus- 
dehnung von  zahllosen  kleinen  Erkrank ungsheerden  durchsetzt  und  es 
bedarf  kaum  des  Hinweises  auf  die  bekannten  Arbeiten  Türck's  über 
die  seeundäre  Erkrankung  einzelner  Rücken marksstränge  *),  um  an 
einen  bestimmenden  Einfluss  der  Gebirnerkranknng  als  solche  auf  die 
Entwicklung  von  Fettkörnchen  und  Körochenzellen  in  den  Rücken- 
markssträngen zu  denken.  Es  ist  dabei  durchaus  nicht  erforderlich, 
diesen  Einfluss   der  Gehirnerkranknng   sofort   in  bestimmtester  Weise 

*)  ZeitMhrift  der  K.  K.  Gesellsdbaft  der  Aertte  in  Wien  1862  p.  511 
n.  ff.  Sitzungsberichte  der  tnatL-naturw.  Klasse  der  K.  K.  Akad.  d.  WiweB- 
fchafk  au  Wien,  1858  p.  88  u.  ff. 
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als  ein  Abwärtssteigen  des  degenerativeu  Vorganges  zu  constatiren 
und  erscheint  es  mir  hier  nicht  überflüssig ,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  wie  schon  Türk  diese  allerdings  naheliegeude,  aber  zugleich 
an  den  äossersteu  Mechanismus  grenzende  Erklärung  der  TOn  ihm  beob- 
achteten Thatsachen,  zurückweisen  zu  müssen  glaubte.  Nicht  ein  Ab- 
wärtssteigen des  degenerativen  Prozesses  habe  man  hier  vor  sich, 
sondern  Folgen  der  Erlahmung  der  vom  Gehirn  ausgehenden  Inner- 
vation*) Obwohl  Türck  seine  Beobachtungen  über  die  Fettkörncheu 
im  Rückenmark  auf  Heerderkrankungen  des  Oehims  beschränkte,  so 
folgt  daraus  kcinesweges,  dass  die  von  ihm  entdeckten  Veränderungen 
in  den  Rückenmarkssträngen  wesentlich  von  jenen  abhängig  uud  als 
solche  different  von  den  Fettdegenerationen  im  Rückenmarke  paraly- 
tischer Geisteskranker  seien.  Es  scheint  vielmehr  fast  Alles  in  den 
Türck' sehen  Abhandlungen  für  die  Identität  seiner  und  aller  spä- 
teren Befunde  von  Körnchen  und  Körnchenzellen  zu  sprechen.  Die  ge- 
nauere Analyse  der  eigenen  Beobachtungen  wird  eine  weitere  Begrün- 
dung der  eben  geäusserten  Ansichten  am  besten  vorbereiten. 

Dass  die  Gehirnerkranknng  der  paralytischen  Geisteskranken  einen 
unmittelbnren  Einfluss  auf  die  Entwicklung  von  Fettkömchen  und 
Körnchenzellen  in  den  Rückenmarkssträngen  nicht  besitze,  scheint  mir 
schon  dnrch  die,  wenn  auch  sehr  geringe,  Zahl  von  Fällen  erwiesen 
zu  werden,  in  welchen  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  jene  Bil- 
dungen nicht  aufgefunden  wurden.  Auch  dürfte  in  der  bemerkenn- 
werthen  Uebereinstimmnng  der  letzten  Krankheitserscheinungen  in  den 
beiden  hierher  gehörigen  Beobachtungen  (37,  38)  eine  Andeutung  lie- 
gen, dass  auch  iu  der  allgemeinen  Paralyse  das  Vorkommen  von  Fett- 
körnchen wesentlich  mit  den  im  Verlaufe  der  Erkrankung  auftretenden 
tieferen  Ernährungsstörungen  zusammenfalle,  und  dass  eine  längere 
Sistirung  dieser  letzteren  auch  die  Bildung  jener  im  Rückenmarke 
hemme.  In  beiden  Fällen  hatten  sich  die  Kranken  bis  zum  Tode 
einer  guten  Ernährung  und  verhältnissmässiger  Rüstigkeit  erfreut;  der 
Tod  erfolgte  rasch  durch  epileptiforme  Anfalle.  Die  Kranke  der 
37.  Beobachtung  hatte  mit  kaum  nennenswerthen  Unterbrechungen  ein 
ganzes  Jahr  lang  fast  bis  zu  ihrem  Tode  in  der  Wäscherei  der  An- 
stalt gearbeitet  Am  24.  März  1868  war  sie  nur  durch  eine  grössere 
Reizbarkeil  aufgefallen;  doch  unterbrach  sie  ihre  Arbeit  nicht.  In  der 
!Nacht  erfolgte  ein  bis  zum  Morgen  des  25.  März  anhaltender  epilep- 
tiformer  Anfall,  dem   sich  fast  unmittelbar  (um  9  Uhr  früh)  der  Tod 

•)  L.  c.  p.  614. 
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anschloss.  Im  38.  Falle  war  der  Zeitraum  relativen  Wohlseins  nicht 
so  lang  gewesen,  aber  der  Kranke  erfreute  sich  doch  mehrere  Monate 
vor  dem  Tode  eines  ausgezeichneten  Ernährungszustandes,  und  starb 
innerhalb  dreier  Tage  unter  epileptiformen  Anfallen.  Es  fanden  sich 
nur  spärliche  Körnchen  in  den  Hintersträngen  des  Dorsal theiles. 

Im  entschiedensten  Gegensatze  zu  der  gedachten  Entwicklung  der 
Krankheitserscheinungen  zeigen  grade  die  Fälle  mit  besonders  starker 
Fettdegeneration  in  den  Rückenmarkssträngen  —  längere  Zeit  vor  dem 
Tode    fieberhafte   Erkrankungen,    bedeutender  Verfall    der  Ernährung 
und  Kräfte.    In   der  32.  Beobachtung   trat   ein  ganzes  Jahr  vor  dem 
Tode  eine  progressive  Abmagerung   bei  dem   wohlgenährten  Kranken 
ein;  bis  dahin  rüstig  und  weiter  Spaziergänge   fähig,    musste  er  diese 
mehr  und  mehr  einschränken,  und  etwa  6  Monate  vor  dem  Tode  ganz 
aufgeben.     Etwa  zwei  Monate    vor  jenem   Zeitpunkte    zeigte    sich    in 
allen  Beziehungen   eine  Verschlechterung;   zu   gleicher  Zeit  wurde  er 
unruhig,    heftig;    die   letzten   drei  Wochen   verliess   er   das  Bett  nicht 
mehr.     Längsschnitte  durch   Hinter-   und   Seitenstränge    Hessen   schon 
mit  der  Loupe.  eine  grosse  Zahl  gelblicher  punktförmiger  und  gefäss- 
artig  verästelter  Flecke  erkennen,  welche  unter  dem  Mikroskope  wahr- 
haft   colossale    fettige  Entartungen    zeigten.     Die    ergriffenen   Gefässe 
waren  meist  völlig  in  dicke  Körnchenschichten   eingebettet.     Die  zahl- 
reichen   auffällig    grossen    Körnchenzellen    bedeckten   oft   einzeln    die 
ganze  Breite  eines  Gefässes.    Im  40.  Falle  mit  ausgedehnter  und   in- 
tensiver Degeneration  in  Hinter-  und  Seitensträngen,  gaben  erst  hinzu- 
tretende Respirationsleiden  mit  Fieber  die  Veranlassung,  ca.  14  Tage 
vor  dem  Tode  dauernd  das  Bett  hüten  zu  lassen;  aber  5  Monate  vor 
diesem  Zeitpunkte   war   die  selbständige  Bewegung  behindert,    einige 
Wochen  vor  der  letzten  Erkrankung  litt  er  wiederholt  an  Oedera  und 
Erythem  der  Füsse  und  Beine,   und  wenige  Tage,    nachdem    er  sich 
gelegt,  zeigten   sich  gangränöse  Pusteln  und   Binsen  am  Sacruni   und 
beiden  Ellenbogen.     Die  43.  Beobachtung  zeigte  schon  3  Monate  vor 
dem    Tode    einen    acuteren    Verlauf  des    cerebralen  Leidens,    heftige 
Kopfschmerzen,  semicomatöse  Zustände,  einen  apoplectiformen  Anfall 
mit  convulsivischen  Zuständen  etc ,  dann  fast  bis  zum  Tode  anhaltend 
ununterbrochen  vier  Wochen  hindurch,  eine  heftige  Manie  mit  Fieber. 
Im  Rtickenmarke  kolossale  fettige  Degenerationen  in  einzelnen  Gefäss* 
bezirken;  Gefässe  nnd  Oapillaren  sind  in  dicke  Körnchenschichten  oft 
wie  eingebettet.    Die  bedeutendsten  und  längsten  Störungen   der  Mo- 
tilität finden  sich  in  der  44.  Beobachtnng.    Fast  ^Ia  Jahr  vor  seinem 
Ende  war  der  Kranke  ausser  Stande  zu  articuliren  und  des  Gebrauches 
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sowohl  der  Beine  ak  Arme  fast  voll8täudig  beraubt.  Neben  verschie- 
denen au8gebildeti*u  epileptiforuien  Anfällen,  fast  stete  clonische  oder 
tonisehe  Zuckungen  in  der  einen  oder  anderen  Extremität,  und  häu- 
figes Zähneknirschen.  In  den  Hinter-  und  Seitensträngen  und  selbst 
in  den  Hinter-  und  Vordersträngen  einzelner  Kückenmarkspartien  aus- 
gedehnte fettige  Entartung,  welche  in  einzelnen  Partien  so  ziemlich 
alle  Qefässe  von  den  mittleren  bis  zu  den  capillären  ergriffen  hatte. 
Viele  der  letzteren  waren  von  dicken  Schichten  Fettkörnchen  und 
Körnchen  Zellen  mantelartig  umgeben.  —  In  dem  schon  mehrfach  er- 
wähnten 49.  Falle  hatte  eine  heftige  maniacalische  Erregung,  nur  selten 
unterbrochen  durch  kurze  betäubungsartige  Zustände,  drei  Monate  lang 
bis  zu  dem  plötzlich  erfolgenden  Tode  gedauert;  die  Ernährung  hatte 
ausserdem  durch  häufigere,  wenn  auch  kurze  Perioden,  von  Abstinenz 
gelitten.  Die  Gefässverzweigungen  der  Hinterstränge  waren  in  auf- 
fallender Regelmässigkeit  von  Reihen  und  Gruppen  grosser,  rundlicher, 
sehr  stark  mit  Fettkörnchen  gefüllter,  Körnchcuzelleu  besetzt. 

Wenn  nun  bei  denselben  Zuständen  eines  bedeutenden  Verfalls 
der  Kräfte,  einer  rasch,  meist  unter  Fiebererscheinungen,  zunehmenden 
Abmagerung,  sich  in  allen  übrigen  Beobachtungen  in  gleicher  Weise 
in  den  Rücken markssträngen  die  ausgedehntesten  und  intensivsten  fet- 
tigen Entartungen  nachweisen  Hessen,  so  wären  in  jenen  allgemeinen 
Eruährungsstömngen  die  ursächlichen  Momente  für  die  Entwicklung 
von  Fettkörnchen  und  Körncheuzellen  im  Rückenmarke  zu  suchen.  Es 
sind  Fälle  mit  Carcinomen  der  Lungen  und  der  Knochen  (Beobacht.  7), 
Carcinom  des  Magens  und  der  Unterleibslymphdrtisen  (Beobacht  27), 
mit  hochgradigem  Marasmus  (Beobacht.  24,  25),  vor  Allem  aber  bei 
Tuberculosen  (Beobacht  1,  19,  20,  21),  in  deren  Rückenmarkssträngen 
sich  die  zahlreichsten  und  dichtesten  Gruppen  von  Fettkörnchen  und 
Kömchenzellen  fanden. 

Wenn  die  Rückenmarksbeinnde  dieser  Fälle,  was  die  Intensität 
der  fettigen  Entartung  betrifft,  sich  den  analogen  Beobachtungen  para- 
lytischer Geisteskranker  anreihen  lassen,  so  übertrafen  sie  letztere  häu- 
fig genug  in  der  Ausbreitung  des  Prozesses.  Fast  stets  waren  die 
Seitenstränge,  aber  in  vielen  Fällen  zugleich  die  Vordersträoge  und 
selbst  die  gpraue  Substanz  mit  ergriffen  (Beobacht  1,  2,  7,  10,  20,  24, 
25).  So  fand  sich  in  dem  Rückenmarke  des  1.  Falles,  einer  im  Ham- 
burger allgemeinen  Krankenhanse  an  Tnberculose  der  Lungen  und 
Abdominalorgane  verstorbenen  47jährigen  Frau,  fettige  Degeneration 
zahlreicher  kleiner  Gefässe  und  Capillären  in  den  Hinter-,  Seiten-  und 
Vordersträngen    wie  in  der  grauen  Substanz,   in  dem  7.,  einem  der- 
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selben  Bcobachtungsreihc  angehörigen  Falle  vou  weit  verbreitetem 
Carcinome,  starke  Fettdegeneration  in  den  Hinter-,  Seiten-  and  Vorder- 
strängen. Die  20.  Beobachtung  betrifft  einen  bisher  kräftigen  and  gut 
genährten  melancholischen  Geisteskranken,  welcher  im  3.  Erkrankangs- 
jähre  fast  plötzlich  Erscbeinangen  von  Langcntubercalose  zeigte  und, 
unter  hektischem  Fieber  rapide  abmagernd,  nach  einem  halben  Jahre 
starb.  Es  fanden  sich  in  beiden  Lungen  neben  ausgedehnter  Taber- 
culese,  grosse  Cavernen,  Oeschwüre  im  Dünndarm,  die  Mesenterialdrüsen 
tacerculös  infiltrirt  —  dann  im  Rückenmarke  in  allen  Strängen  be- 
deutende fettige  Entartung  der  kleinsten  Oefässe  und  Gapillaren. 

Wenn  die  histologische  Untersuchung  zu  dem  Ergebniss  geführt 
hatte,  dass  das  Vorkommen  von  Fettkörnchen  und  Körncheuzellen  im 
Gehirn  und  dem  Rtickenmarke  der  paralystischen  Geisteskranken  wie  aller 
einigermassen  bedeutend  Erkrankten,  sich  auf  einen  degenerativen 
Prozess  von  wesentlich  allgemeinem  Character  zurückführen  lasse,  so 
brauchen  wir  wohl  kaum  darauf  hinzuweisen,  wie  die  bisher  durchge- 
führte einfache  Zusammenstellung  unserer  Beobachtungen  bereits  we- 
sentlich zu  dem  gleichen  Ziele  geführt  hat.  Es  handelt  sich  fast  um 
eine  gleichlaufende  Intensitätsscala  der  Ernährungsstörungen  und  der 
Entwicklung  der  fettigen  Entartung.  War  der  Tod  bei  den  verhält- 
nissmässig  rüstigen,  gut  genährten  Individuen  plötzlich  erfolgt,  wie 
das  bei  Epileptischen  und  paralytischen  Geisteskranken  (Beobacht.  29, 
30,  37,  38)  wohl  zuweilen  sich  ereignet,  so  fehlten  Fettkörnchen  oder 
Körnchenzellen  in  den  Rückenmarkssträngen  so  gut  wie  ganz  —  hatte 
sich  im  Gegentheil  bei  dem  Kranken  Schwäche  und  Abmagerung  ein- 
gestellt, konnte  er  Wochen  und  Monate  vor  dem  Tode  das  Bett  nicht 
verlassen,  waren  überdies  stark  herunterbringende  Erkrankungen,  Car- 
cinoma Tuberkel,  als  eigentliche  Ursache  des  Todes  nachgewiesen  — 
so  fand  sich  stets  ausgedehntere  und  bedeutendere  fettige  Entar- 
tung der  Rückenmarksgefässe.  Aber  grade  dieses  Ergebniss,  —  die 
vorwiegend  allgemeinen  Beziehungen  des  pathologischen  A'organges, 
seine  Abhängigkeit  von  den  Ernährungsstörungen  des  gesammten  Or- 
ganismus, führte  uns  schon  früher  zu  der  Voraussetzung  (pag.  10), 
dass  bedeutendere  Erkrankungsheerdc  wiederum  auf  bestimmte  Re- 
gionen des  Rückenmarks  zurückwirken  möchten  —  ist  doch  jede  all- 
gemeine Erkrankung  nur  eine  mehr  oder  weniger  vervielfachte  Einzel- 
erkrankung.  Das  stärkere  oder  schwächere  Hervortreten  der  fettigen 
Entartung  in  den  verschiedenen  Rückenmarksabschnitten  ist  in  der 
That  in  vielen  der  mitgetheilten  Fälle  beobHchtet  worden  und  hän6g 
genug  in  dem  gedachten  Zusammenhange  zu  den  übrigen  Ergebnissen 
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der  Leichennntersnchung.  Die  oberen  and  mittleien  Rückenmarks- 
abschnitte  zeigten  sich  vorzugsweise  in  Krankheiten  der  Respirations- 
Organe,  des  Herzens  etc.  ergriffen,  iu  Fällen  von  Pneumonie  (Beobacbt. 
9;  33.  27,  35,  43,  47),  Bronchitis  (Beobacbt.  17),  Lnogeotubercnlose 
(Beobacht.  3,  19,  20,  21,  22),  Asthma  (Beobacbt.  8).  Bei  dem  25jäh- 
rigen,  an  einer  langsam  verlanfenden  Lungentnbercnlose  gestorbenen 
Krauken  der  3.  Beobachtung  fand  sich  nur  in  den  Hinterstrangen  des 
DorsaltheUes  reichliche  Fettentartong,  zahlreiche,  grosse,  schön  ent- 
wickelte Körnchenzellen,  welche  an  einzelnen  StelleQ  ring-  und  schei- 
denförmig  die  Uefasse  nmgaben,  und  deren  Lumen  comprimirten.  Im 
Cervicaltbeile  massige  Köruchengrnppen,  im  Lumbartbeile  erschienen 
die  Gefässc  meist  intact  In  dem  43.  Falle  eines  paralytischen  Geistes- 
kranken  mit  alter  Bronchitis,  chronischer,  brandig  werdender  Pneu- 
monie, waren  vorzugsweise  die  Seitensträuge  des  unteren  Gervical- 
nnd  oberen  Dorsaltheiles  reichlich  mit  grossen  Körnchenzellen  durch- 
setzt. Besonders  lehrreich  erscheint  der  8.  Fall,  in  welchem  eine  weit 
vorgeschrittene  Gefässentartnng  sich  auf  den  genannten  Rückenmarks- 
abschnitt  beschränkte.  Der  67 jährige,  im  allgemeine«  Hamburger 
Krankenhause  verstorbene  Kranke  hatte  an  einem  laogjährigen  Astbma 
gelitten.  In  der  Leiche  fand  sich  Lungenemphysem  nnd  Htr^ßh/per- 
trophie.  Während  die  Gefässe  des  üervical-  und  Lumbartheiles  in 
ihren  Seiten-  und  Hintersträngen  eine  nur  massige  fettige  Entartung 
zeigten,  waren  die  des  Porsaltbeiles  iu  weit  grösserer  Ausdehqung  nnd 
Intensität  ergiiffen.  Viele  der  kleineren  und  kleinsten  Gefässe  waren 
verdickt,  in  ihrer  JStructur  faserig,  starr,  mit  körnigen  Einlagerungen, 
im  Caliber  sehr  ungleich.  laicht  selten  fanden  sich  Ektasien  an 
einer  und  beiden  Seiten  des  Gefässrohres,  spindel-  und  kugelförmige, 
einzelne  auch  innerhalb  der  verdickten  und  danu  gespaltenen  Wan- 
dung, also  kleinste  dissecirende  Aneurysmen.  In  der  20.  Beobachtung, 
in  welcher,  nebenbei  bemerkt,  die  fettige  Entartang  in  den  Rücken- 
markesträngen in  ihrer  Ausdehnung  und  Dichtheit,  die  in  den  para- 
lytischen Geisteskranken  gefundenen  weit  übertraf,  hatte  jene  am 
Dorsaltheile,  dessen  Hintersträoge  ungleich  dichter  mit  Fettköruchen 
durchsetzt  waren  als  die  des  Cervical-  nnd  Lumbartheils,  i&ugleich  die 
Seiten-  nnd  Vorderstränge  mitergriffen;  die  Lunge  enthielt  neben  be- 
deutenden Tuberkelablugernngen  grosse  Gavernen.  In  dem  Kücken- 
marke des  paralytischen  Geisteskranken  in  der  35.  Beobachtung,  der  bis 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  relativ  kräftig  nnd  gut  genährt  war,  fanden 
sich  nur  in  den  kleinsten  Gefässen  des  Dorsaltheiles  in  den  Hinter- 
und  Seitensträngen  einige  Körnchenzellen  ^   es  fand   sich   als   einzige 
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frische  Erkrankaug  eine  Pneumonie,  welche  fast  den  ganzen  oberen 
Lappen  der  rechten  Lunge  ergriffen  hatte.  Pneumonie  beider  unteren 
Lungeulappen  fand  sich  neben  einem  älteren  Magenkrebs  in  der 
27.  Beobachtung  —  im  unteren  Dorsal-  und  oberen  Lumbartheile  sehr 
bedeutende  fettige  Entartung.  Die  kleineren  Qefässe  waren  vielfach 
von  dicken  Fettkörnchenschichten  umgeben,  die  Kapillaren  erschienen 
knotig  durch  starke  Anhäufung  von  Fettkörnchen  um  einzelne  Kerne; 
Körncheiizellen  waren  nicht  zu  isoliren.  Im  Conus  medullaris  sowie 
im  Cervicaltheile  fanden  sich  nur  in  wenigen  Gefässen  zerstreute  Fett- 
körnchen. 

In  zwei  Fällen  war  der  Lendenabschnitt  des  Rückenmarkes  aus- 
schliesslich ergriffen.  Der  erste,  ein  34jähriger  Kranker  (Beobacht.  5), 
hatte  au  Caries  der  Lumbarwirbel,  Blasenlähmung  und  Niereneiterung 
gelitten.  Es  fanden  sich  nur  im  Lumbartheile  des  Rückenmarks  und 
zwar  gleichmässig  in  allen  Strängen  Körnchen zellen  an  den  kleinsten 
Qefässen,  jedoch  meist  vereinzelt,  seltener  in  Gruppen  zu  2,  3.  lieber- 
all  sonst  erschienen  die  Gefässe  des  Rückenmarks  normal.  Auch  in 
der  zweiten  Beobachtung  (11),  einem  an  Bright'scher  Nierenerkrankung 
verstorbenem  Manne,  Hessen  Cervical-  und  Dorsalpartien  keine  neu- 
nenswerthen  Veränderungen  erkennen.  Die  Geßisse  des  Lumbartheiles 
dagegen  zeigten  ausser  massiger  Sklerose  Streifen  von  Fettkörnchen 
und  einzelne  deutliche  Körnchenzellen.  Eine  fast  gleich  scharfe  Ab- 
gränzung  der  fettigen  Entartung  im  Rückenmark  fand  sich  in  der 
26.  Beobachtung,  denn  während  die  kleinsten  Gefässe  des  Dorsal- 
theiles  nur  vereinzelte  fettige  Entartungen  zeigten,  waren  die  des 
Lumbartheiles,  besonders  aber  die  des  Conus  medullaris,  von  grossen 
Körnchenzellen  oft  in  so  dicken  Schichten  umhüllt,  dass  diese  das 
Gefä^slumen  vielfach  an  Dicke  übertrafen,  und  letzteres  nur  durch  seinen 
Inhalt  kenntlich  war.  Frische  Pneumonie  in  den  unteren  Lappen  bei- 
der Lungen,  Katarrh  in  den  graden  Harnkanälchcn,  Hyperämie  und 
Schwellung  der  Rindensubstanz  beider  Nieren,  Turgeszenz  und  Hype- 
rämie der  mit  zähem  Schleim  bedeckten  Schleimhaut  des  Uterus,  das 
Os  uteri  kolbig  vorspringend,  blauroth  —  bildeten  wesentlich  den 
übrigen  pathologischen  Befund  an  der  Leiche.  Die  36Jährige  Kranke 
hatte  früher  an  hysterischen  Beschwerden  gelitten,  sie  starb  an  einer 
heftigen  Manie,  welche  sich  in  ihren  Erscheinungen  den  von  mir  als 
acute  Hysterie  bezeichneten  Fällen  anschloss."*")  Ist  es  gestattet  die 
enorme  fettige  Entartung  im  Conus  medullaris  als  Folge  einer  starken. 


•)  Virchow's  Archiv  1866  S.  111  u.  ff. 
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vom  NerTeosystcm  des  Sexualapparates  ausgehenden,  Irritation  aufzu- 
fassen? Erwähnt  sei  noch,  dass  der  Lumbarabschnitt  des  Rücken- 
marks starke  Hyperämie  der  Hinterhörner  und  eine  bräunliche  Miss- 
farbe in  Hinter-  und  Seitensträugen  der  macroscopischen  Beobachtung 
zeigte.  Die  microscopische  Untersuchung  wies  als  Grund  dieses  Aus- 
sehens vielfach  weite,  mit  Blutkörpercheu  gefüllte  Gefasse  nach  und 
neben  ihnen,  zum  Theil  inmitten  zwischen  den  Eöruchenzellen ,  zum 
Theil  bereits  in  der  Substanz  der  Faserzüge,  minimale  Extravasate. 
Neben  einer  mehr  oder  minder  massigen  fettigen  Entartung  der  oberen 
Rückenmarksabschnitte  fanden  sich  diese  in  den  Hinter-  und  Seiten- 
strängen des  Lumbartheiles  doch  besonders  reichlich,  und  meist  in  der 
Form  grosser  Körnchenzellen  in  Fällen  von  Decubitus,  Niereneitemng 
und  Blasenkatarrh  (Beobacht.  12,  33,  46). 

Die  70jährige  epileptische  Frau  der  12.  Beobachtung  war  an 
Blasenlähmung  und  Decubitus  zu  Grunde  gegangen.  Im  Dorsal- 
abschnitte fanden  sich  nur  vereinzelte  Fettkörnchen,  in  den  Gefässen 
des  Cervicaltheiles  eine  ungleich  stärkere,  wenn  auch  noch  massige, 
fettige  Entartung  und  Sklerose  der  Gefässe.  Dagegen  zeigten  Capil- 
laren  wie  Uebergangsgefässe  des  Lumbartheiles  Streifen  und  grössere 
Gruppen  von  Fettkörnchen,  sowie  einzelne  Eömchenzellen.  Stärkere 
Anhäufung  von  grossen  Körnchenzellen  im  Lumbartheile  bei  massig 
fettiger  Entartung  im  Cervical-  und  Dorsaltheile  -  Decubitus  der 
Saeralgegend  und  an  beiden  Trochanteren,  Katarrh  der  Blase  und  des 
Nierenbeckens,  Niereneiterung  fanden  sich  im  33.  Falle.  In  der  46. 
Beobachtung  waren  die  Gefässe  der  Hinter-  und  Seitenstränge  überall 
leicht  sklerotisch  mit  wenigen  Fettkörnchen.  Nur  im  Lumbartheile 
zeigten  sie  sich  von  Fettkörnchen  und  namentlich  sehr  grossen  Körn- 
chenzellen umsäumt. 

In  völligem  Einklang  mit  den  bisherigen  Untersuchungen  Hess  sich 
in  dem  Rückenmarke  Epileptischer  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  der 
Cervicalabschnitt  als  der  von  der  fettigen  Entartung  vorzugsweise  er- 
griffene constatiren  (Beobacht.  10,  15).  Einmal  (10.  Beobacht.)  war 
der  Dorsaltheil  in  gleichem  Grade  degenerirt.  Hinter-,  Seiten-  und 
Yorderstränge  dieses,  einer  67jährigen  epileptischen  Frau  angehörigen 
Rückenmarks  zeigten  im  Cervical-  und  Dorsaltheile  massige,  aber  aus- 
gebreitete fettige  Entartung,  Sklerose  und,  wenn  auch  vereinzelt,  kleine 
Ectasien  der  kleinen  Gefässe  und  Capillaren.  Im  Lumbartheile  nur 
vereinzelte  Fettkörnchen.  Im  Cervicaltheile  des  anderen  Falles  fand 
sich  eine  ausgedehnte  fettige  Entartung  und  viele  Körnchenzellen, 
massige  Sklerose  und  vereinzelte  Obsoleszeuz  an  den  kleinsten  Gefässen, 


304  Prof.  Ludwig  Meyer, 

im  Dorsal-  aod  Lumbartheile  neben  letzteren  VeränderaogeD  nur  bpär- 
licbe  FettkÖFDchcn.  Weit  häufiger  als  der  obere  Abschnitt  des  Rücken- 
marke,  scheint  in  der  Epilepsie  wie  bereits  angedentet  wnrde  (p.  104), 
das  Gehirn  von  der  Degeneration  der  Gefässe  betroffen  sa  werden. 
In  allen  untersuchten  Fällen  (ßeobacht.  10,  12,  15,  29,  30)  fanden  sich 
die  kleinsten  Gefässe  der  Rindensubstanz  des  Grosshirns  von  einer 
ausgedehnten,  wenn  auch  meist  wenig  intensiven,  fettigen  Entartung 
und  deren  Folgezuständen  (Sklerose,  Obsoleszenz)  ergriffen.  Schröder 
van  der  Kolk  hat  bekanntlich  ein  besonderes  grosses  Gewicht  auf 
die  Gefässdegeneration  in  der  Medulla  oblongata  Epileptischer  gelegt,^) 
eine  solche  war  auch  in  den  beiden  Fällen,  in  denen  vollständige  Ge- 
hirne untersucht  werden  konnten,  vorhanden.  Beide  Präparate  ge- 
hörten langjährigen,  sehr  schwachsinnigen  Epileptikern  an.  In  dem  einen 
Falle  (Beobacht.  29)  fanden  sich  graugelbliche  Streifen  und  Flecke 
auf  dem  Boden  der  4.  Gehirnhöhle,  nahe  der  Mittellinie,  weniger  deut- 
lich auf  Längsdurchschnitten  der  Pyramiden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  wies  sehr  umfangreiche  fettige  Entartungen  und  Skle- 
rose der  kleinsten  Gefässe  nach.  An  einzelnen  Stellen  fanden  sich 
Lücken  in. den  stark  verdickten  Wandungen,  welche  mit  Fetttropfen, 
Kalkkörnchen,  Blutfarbstoff  und  Pigmenten  gefüllt  waren,  an  anderen 
hatten  sich  Ectasien  der  verschiedensten  Art,  namentlich  dissecirende 
innerhalb  der  Gefässwand  gebildet.  Körnchenzellen  fanden  sich  nur 
vereinzelt  in  der  Adventitia  der  kleinsten  Gefässe.  Die  Medulla  ob- 
longata des  anderen  Falles  (Beobacht.  30)  zeigte  sich  von  marmo- 
rirtem  (ungleich  injicirtem)  Aussehen.  In  den  Oliven  fanden  sich 
kleine  blänlichgelbe  Fleckchen,  welche  unter  dem  Mikroskope  mannig- 
faltig erweiterte  Gefässe  mit  stark  verdickten,  faserigen  Wandungen 
zeigten.  In  letztern  waren  Fett  in  Körnchen  und  grösseren  Tropfen, 
Kalkkörner  und  Pigmente  eingelagert  (Fig.  14). 

In  dem  Sitze  der  Gefiissentartung,  Gehirn  und  die  oberen  Ab- 
schnitte des  Rückenmarkes,  steht  also  die  Epilepsie  den  Respirations- 
erkrankungen  sehr  nahe  (S.  104,  116).  Es  ist  aber  wohl  gestattet, 
diese  Analogie  weiter  zu  verfolgen  und  in  den  wiederholten  gewal- 
tigen Störangen  der  Respiration  der  epileptischen  Anfälle,  namentlich 
in  den  die  oberen  Abschnitten  des  Respirationsapparates  treffenden, 
spastischen  Zuständen  (Laryngismus,  Trachelismns),  die  hauptsäch- 
lichste Veranlassung  der  fettigen  Entartung  der  kleinsten  Gefässe  im 


*)  Bau  und  Funktionen  der  Medulla  spinal,  et  oblongata,  Abersetst  von 
Theile,  S   214. 
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Gehirne,  der  Medulla  oblongata  nnd  dem  CervicalabHchnitte  des  Rücken- 
markes zu  erblicken.  Dieues  ursächliche  Moment  findet  aber  einen 
noch  besonders  entsprechenden  Ausdruck  iu  den  relativ  häufigen 
Gefasscctasien  der  ergriffenen  Partien  des  Centralnervensystems ,  den 
Folgen  des  häufig  und  plötzlich  gesteigerten  intravasculären  Druckes. 
80  fanden  sich,  wohl  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  häufigen 
asthmatischen  Anfällen,  spindel-  und  kugelförmige  Erweiterungen  der 
Oehimcapillaren,  die  mannigfaltigsten  Gefässectasien,  dissecirende  An- 
enrjsmen  der  kleinsten  Qefässe  im  Dorsal theile  des  Rückenmarkes  des 
Emphysematikers  der  8.  Beobachtung,  und  in  dieselbe  Kategorie  gehören 
die  gleichen  Befunde  in  den  Nervencentren ,  namentlich  die  vielberu- 
fenen aneurjsmatischen  Degenerationen  iu  der  Medulla  oblongata 
Epileptischer. 

An  der  Hand  der  mitgetheilten  klinischen  Beobachtnugen  ist  im 
Vorhergehenden  der  Versuch  gemacht,  den  Einfluss  örtlicher  Erkran- 
kungen auf  die  Erzeugung  von  Fettkörnchen  und  Körnchenzellen  an 
den  Gefässen  bestimmter  Abschnitte  des  centralen  Nervensystems  dar- 
znthun.  Es  erscheinen  indess  diese  Beziehungen  keinesweges  sich  auf 
letzteres  zu  beschränken,  vielmehr  haben  Untersuchungen  der  Nerven 
erkrankter  Organe,  welche  noch  nicht  zum  Abschluss  gediehen  sind 
und  deren  ausführliche  Mittheilung  ich  mir  daher  vorbehalten  muss, 
es  mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  beschriebene 
fettige  Entartung  anch  im  peripherischen' Nervensystem  unter  analogen 
Verhältnissen  auftreten  könne,  so  in  den  Nerven  gelähmter  nnd  na- 
mentlich contrahirter  (Oharcot)  Gliedmassen.  Die  24.  Beobachtung 
bietet  ein  recht  gutes  Beispiel  von  dieser  Degeneration  der  Nerven- 
stämme. Beide  Hemisphären  enthielten  alte  Erweichungsheerde  von 
enormer  Ausdehnung,  sehr  bedeutende  fettige  Entartung  der  Rücken- 
mark sgefässe,  atrophische  Zustände  sowohl  in  den  Hintersträngen  als 
Hinterhörnern,  aber  nur  die  Nervenstämme  der  linken  Extremitäten, 
deren  Muskeln  während  einer  über  ein  Jahr  anhaltenden  Oontraction 
in  grosser  Ausdehnung  degenerirt  waren,  zeigten  bedeutendere  Ver- 
ändemogen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  eigentliche  Substanz  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  in  Folge  der  fettigen  Entartung  ihrer  Gefässe  er- 
leidet, bedürfen  einer  weit  eingehenderen  Untersuchung,  als  ihnen  inner- 
halb des  Rahmens  dieser  Arbeit  zu  Theil  geworden  ist.  Offenbar  sind 
hier  zwei  Reihen  von  Vorgängen  zu  unterscheiden.  Die  Gefässe  selbst 
erleiden  mannigfaltige  Verä*!deruugen  (Ectnsien,  Obliterationen  etc.), 
welche  die  Circulatiou  des  IMutt;  und  weiterhin  die  von  ihnen  abhän- 
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gende  Ernährung  der  Nervenelemente  inodifiziren.  Viele,  sich  völlig 
passiv  entwickelnde  atrophische  Zustände  der  Nervencentren,  namentlich 
die  des  höheren  Alters,  dürften  wohl  lediglich  als  Folge  ausgedehnterer 
Obsoleszenz  und  Rarefication  der  kleinsten  Gefässc  und  Capillaren  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  zu  betrachten  sein.  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  dürfte  die  25.  Beobachtung  in  diese  Kategorie  gehören;  bei  dem 
72jährigen  Manne  hatte  seit  9  Jahren  eine  zuerst  geringfügige  aber 
zuletzt  fast  vollständige  Paraplegie  *  der  unteren  Extremitäten  bestan- 
den. Das  Rückenmark  war  von  etwas  schlaffer  Consistenz,  zeigte  aber 
dem  unbewaffneten  Auge  ausser  einiger  gelblicher  Entfärbung,  vorzüg- 
lich des  Lumbartheiles,  keine  A^eränderung.  Das  Mikroskop  wies  in 
den  Hinter-,  Seiten-  und  Vordersträngen  des  letzteren  Lücken  nach, 
die  Eörncheumassen  und  amyloide  Körperchen  (au  den  Gefässen)  ent- 
hielten und  an  den  Rändern  dieser  Lücken  atrophische  Nervenfibrillen. 
Weit  häufiger  scheint  es  sich  um  eine  directe  Beeinträchtigung 
der  Nervensubstanz  durch  Druck  von  Seiten  der  angrenzenden  Massen 
von  Fettkörnchen  und  Körnchenzellen  zu  handeln.  Selbstredend  kann 
im  Beginn  auf  den  Effect  nicht  bloss  der  Umfang  jener  Bildungen, 
sondern  eben  so  sehr  und  vielleicht  in  noch  höherem  Grade  die  Schnel- 
ligkeit ihrer  Entwicklung  in  Betracht  kommen,  und  da,  wie  bereits 
früher  auseinandergesetzt  ist  (S.  7),  die  Körnchenzellen  und  grade 
die  grösseren  Körnchenzellen,  einen  energischeren  und  kürzeren  Ent- 
wicklungsvorgang voraussetzen,  so  dürfte  dem  Vorkommen  der  Köm- 
chenzellen eine  besondere  Bedeutung  nach  dieser  Richtung  nicht  ab- 
zusprechen sein.  Auch  Türck  hielt  die  grössere  Anzahl  und  in  der 
Regel  auch  den  grösseren  Umfang  der  Körnchenzellen  massgebend  für 
die  Intensität  der  Erkrankung,  welche  ihren  weiteren  Ausdruck  auch 
in  der  verminderten  Anzahl  der  Bückenmarksfasern  fände;  als  letztes 
Glied  der  Erkrankung  stelle  sich  dann  wohl  graue  Degeneration,  völ- 
lige Atrophie  der  Rückenmarksstränge  ein.*)  In  der  That  erreicht  die 
massenhafte  Entwicklung  von  Körnchenzellen  nicht  selten  einen  Grad 
(Fig.  G,  9),  welcher  ohne  die  Voraussetzung  sehr  weiter  und  dehn- 
barer perivasculärer  Räume  das  rasche  Zagrundegehen  benachbarter 
Nervenfasern  kaum  vermeidbar  erscheinen  lässt.  In  zwei  Fällen 
(Beobacht.  24,  31)  fanden  sich  an  den  Wandungen  der  erkrankten 
Gefässe  ausser  einer  massenhaften  fettigen  Entartung  Zellenprolifera- 
tionen  und  Kernwucherungeu,  wie  sie  von   mir  als  regelmässiger  Be- 


*)  L.  c   Zeitschrift  der  K.  K.  Gesellschaft  der   Aerzte  zu  Wien  1852. 
8.  517. 
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fand  der  Gehirnrinde  paralytischer  Geisteskranker,  von  Manukopff  in 
der  Myelitis  chronica*)  beschrieben  sind,  und  dürfte  wohl  die  Frage 
gestattet  sein,  ob  nicht  öfter  diese  entzündlichen  Wucherungen  der 
Gefässwandnngen  erst  durch  den  irritirenden  Druck  der  Umgebung 
bedingt  seien.  Die  Nervenfibrillen  in  unmittelbarer  Nähe  der  haupt- 
sächlichsten Erkranknngsheerde  der  Gcfässe  zeigten  mannigfache  Ab- 
weichunjcen  von  normalem  Anssehen.  Ihre  Ränder  v?aren  rauh,  ge- 
zackt, die  Markscheide  verschmälert  oder  stark  aufgebläht,  von  zer- 
klüftetem faserigem  Aussehen.  Oefter  fehlte  die  Markscheide  ganz; 
der  entblöste  Axencylinder  zeigte  dann  grosse  Ungleichheiten  im  Oa- 
liber,  Knoten  und  verdünnte  Stellen.  Schliesslich  war  in  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  völliger  Schwund  der  Nervenfasern  eingetreten 
und  an  ihrer  Stelle  fand  sich  eine  amorphe  körnige  oder  streifige 
Masse,  meist  noch  durchsetzt  von  einem  Reste  atrophischer  Nerven- 
fibrillen. Zwei  Fälle  (Beobacht  24,  44),  in  welchen  eine  hochgradige 
fettige  Degeneration  anch  die  Gefässe  der  HinterhÖrner  ergriffen  hatte, 
Hessen  anch  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  derselben  nach- 
weisen. Einzelne  dieser  Zellen  waren  überaus  körnig,  ein  Kern  konnte 
von  dem  übrigen  Inhalte  nicht  nnterschieden  werden,  andere  enthielten 
statt  des  Kernes  unbestimmte  tropfenartige  Bildungen;  schliesslich 
stiess  man  auf  vereinzelte  völlig  verschmmpfte ,  opake  Ganglienzellen 
mit  sehr  dünnen  fadenförmigen  Fortsätzen  (spinnenartiges  Aussehen). 
Eins  verdient  besondere  Beachtung,  das  macroskopisehe  Aussehen  die- 
ser Art  der  Rückenmarksatrophie  Nnr  in  einem  Falle  (Beobacht.  41) 
zeigte  sich  in  den  Hintersträngen  die  gewöhnliche  keilförmig  von  der 
hinteren  Fläche  vorrückende  graue  Degeneration,  ausserdem  mochte 
der  Verlauf  der  ganzen  Erkrankung  gerechte  Bedenken  erregen,  ob 
die  Rückenmarksatrophie  ausschliesslich  von  der  Gefassdegeneration 
herrühre,  und  nicht  vielmehr  schon  vorher  die  genaue  Degeneration 
der  Hinterstränge  bestanden  habe.  In  allen  übrigen  Fällen  handelte 
es  sich  um  nicht  sonderlich  bestimmte  Abweichungen  in  Consistenz 
und  Farbe,  welche  keine  genügenden  Anhaltspunkte  zur  Annahme  der 
mikroskopisch  nachgewiesenen  Atrophie  der  Nervensubstanz  darbot. 
Die  zumeist  ergriffenen  Rücken markststränge  waren  schlaffer,  weicher, 
die  Erweichung  hatte  indess  mehr  den  Oharacter  der  multiplen,  als 
diffusen  Erweichung,  sie  zeigte  sich  pnnkt-  und  streifenweise.  Auch 
die  gelbliche,  seltener  bräunliche  oder  bläuliche  Entfärbung  erwies 
sich,  bei  genauerer  Betrachtung,  als  eine  mehr  pnnktirte,  gestrichelte 

♦)  L.  c. 
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oder  netzförmige  y  ohne  Zweifel  herrührend  von  der  fettigen  Degene- 
ration der  Gefässe  und  Capillaren.  Eine  analoge  Unbestimmtheit  be- 
herrschte die  Sjmptomalogie  dieser  Fälle;  nur  in  dem  einen  Falle, 
wo  auch  die  Hluterstränge  das  Aussehen  der  grauen  Degeneration 
darböten,  Icamen  einigermassen  bestimmtere  Erscheinungen  der  Tabes 
dorsalis  Tor.  Bei  den  übrigen  Krauken  war  es  mehr  eine,  ausser  Yer- 
hältniss  zu  den  übrigen  Erscheinungen  stehende,  allgemeine  Schwäche, 
Steifheit  und  Unbehülflichkeit  der  Bewegungen,  welche  allenfalls  den 
Verdacht  eines  Rückenmarksleidens  hervorrufen  konnte.  In  keiner 
unserer  Beobachtungen  war  die  bekannte  Zunahme  des  Schwankens 
bei  geschlossenen  Augen  sehr  ausgeprägt. 

Wenn  die  klinische  Beobachtung  selbst  in  den  Fällen  nachweis- 
barer Beeinträchtigung  der  eigentlichen  Rückenmarkssubstanz  sich 
keines  besonderen  Ergebnisses  rühmen  durfte,  so  fehlte  ihr  überall 
sonst,  auch  wenn  sehr  bedeutende  Anhäufungen  von  Fettkörnchen  und 
Körnchenzellen  vorhanden  waren,  jeder  empirische  Anhaltepunkt  zur 
Annahme  einer  Rückenmarksaffection.  Aus  diesen  negativen  Resul- 
taten möchte  indess  wohl  nicht  ohne  Weiteres  der  Schluss  zu  ziehen 
sein,  die  fettige  Entartung  der  Oefasse  im  Rückenmarke  und  auch  im 
Gehirne  mache  an  und  für  sich  keine  Symptome.  Es  wäre  vielmehr 
zu  bedenken,  ob  nicht  ein  Theil  der  vielfachen  nervösen  Beschwerden, 
welche  im  Laufe  aller  bedeutenderen  und  namentlich  fieberhafteu  Er- 
krankungen auftreten,  das  Gefühl  von  Dumpfheit  und  Leere  im  Kopfe» 
der  psychischen  Insufficienz,  «die  Sensation  von  Schwäche  und  zugleich 
Schmerz  in  den  Muskeln  u.  dgl.  m.  von  diesen,  so  überaus  häufigen 
degenerativen  Vorgängen  der  Nervencentren  abhängen. 

Auf  das  Vorkommen  von  Fettkörnchen  und  Körnchenzellen  in  den 
Rückenmarkssträngen  ist  bekanntlich  zuerst  von  Türck  aufmerksam 
gemacht  worden.  Sie  wurden  zuerst  von  Wedl  (1848)  bei  der  mi- 
croskopischen  Untersuchung  des  Rückenmarks  einer  auf  Türck's  Klinik 
verstorbenen  paraplegischen  Frau  nachgewiesen.*)  Als  Türck  später- 
hin wiederholt  bei  alten  Krankheitsfällen  des  Gehirns  Körnchenzellen 


*)  Mikroskopischer  Befund  des  Rfickenmarks  eines  paraplegischen  Weibes. 
Zeitschrift  der  K.  K.  Oes.  d.  Aerste  zu  Wien,  1849  p.  173—176.  Der  betref- 
feude  Fall  bildet  meiner  Ansicht  nach,  ein  so  gutes  Beispiel  des  örtUchen 
Einflusses  von  Erkrankungsheerden  auf  die  stärkere  Bildung  von  Körnchen- 
zellen  in  einzelnen  Rfickeomarksabschnitten,  dass  er  gleich  den  eigenen  Beob- 
achtungen bei  der  Darstellung  dieser  Beziehungen  hätte  verwerthet  werden 
können.  Es  fanden  sich  nämlich  zahlreiche  Körnchenzellen  in  der 
Port.  Tumbaris,  in  massiger  Zahl  in  der  P.  dors  und  nur  vereinzelt  in  der 
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anf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Rückenmarkes  fand*),  glaubte 
er  annehmen  zu  dürfen,  dass  bestimmte  Faserbündel  vom  erkrankten 
Heerde  ans,  im  Sinne  der  isolirten  Leitung,  bis  zum  Ende  des  Rücken- 
markes in  continno  ergriffen  würden.  Eine  ähnliche  Deutung  erfuhren 
die  in  näherer  oder  weiterer  Umgebung  einer  Rückenmarkserkrankung 
vorgefundene  Kömchenzellen  und  so  gelangte  Türck  schliesslich  zu 
dem  Satze,  dass  die  Rückeumarksstränge  ihrer  centrifugalen  oder  cen- 
tripetalen  Leitnng  vom  primären  Heerde  (im  Oehime  oder  Rücken- 
marke) aus,  degeneriren.  Wo  immer  speziellere  Krankheitsgeschichten 
und  Sectionsberichte  mitgetheilt  sind,  wie  in  dem  bereits  citirten  Falle, 
da  ordnen  sich  die  Thatsachen  ebensowohl  dem  von  uns  oben  erör- 
terten Gesichtspunkten  unter.  Türck  hatte  es  wesentlich  mit  älteren 
Hemi-  und  Paraplegischen  zu  thun;  er  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass 
der  Process  ein  sehr  langsamer  sei  und  dass  frühestens  Vs  Jahr  nach 
Eintritt  der  Lähmung  Körnchenzellen  gefunden  würden,**)  deren  Bil- 
dung also  weit  eher  von  den  gelähmten  und  in  Folge  der  langen 
Funktionsstörung  ei krankten  Gliedmassen  aus  angeregt  sein  dürfte,  als 
durch  den  weit  zurückliegenden  Krankheitsprocess  des  Gehirns  selber. 
Der  Prozess  der  fettigen  Entartung  und  Körnchenzellenbildung  ist  viel- 
mehr ein  ausserordentlich  rascher.  Wie  ein  Theil  der  mitgetheilten 
Beobachtungen  erweisen,  kommen  sie  nach  Erkrankungen  von  verhält- 
nissmässig  kurzer  Dauer  vor.  In  einem  Falle  von  Embolle  einer  grös- 
seren Gehirnarterie  von  höchstens  dreitägiger  Dauer  fanden  sich  die 
kleineren  Gefässe  und  Capillaren  von  einer  Lage  deutlicher  Körnchen- 
zellen bereits  völlig  eingehüllt. 

Uebrigens  hat  Türck  selbst  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht, 
wie  die  Fortleitung  der  Degeneration  nach  dem  Faserverlauf  innerhalb 
der  Nervencentren  in  vielen  Fällen  nicht  zutreffe.  Die  Erkrankung 
pflanze  sich  nicht  immer  gleichmässig  von  oben  nach  unten  fort,  sie 
sei  stellenweise  intensiver,  einzelne  Beobachtungen  Hessen  sich  dem 
Schema  in  keiner  Weise  unterordnen,  es  raüssten  demnach  noch  Mo- 
mente im  Spiele  sein,  die  uns  gänzlich  fehlten.***)    Am  schlagendsten 

P.  cervic.  Als  Haupterkrankung,  die  auch  wohl  den  Tod  herbeigeführt  hatte, 
fanden  sich  retroperitoneale  Abscesse,  das  retrouterine  Zellgewebe 
war  in  grosser  Ausdehnung  uecrotisch  zerfallen,  das  subcutane 
Zellgewebe  des  linken  Hinterbackens  mit  einem  jauchigen  Ex- 
sudate infiltrirt 

♦)  L.  c.  1850.    Heft  I. 
♦*)  L.  c.  p.  513,  516. 

***)  Sitzung  der  math.-natnrw.  Klasse  der  K.  K.  Akad.  der  Wissenschaft 
1853,  p.  98,  112.    1856  p.  184. 


310  Prof»  Ludwig  Meyer, 

aber  erscheint  mir  in  dieser  Beziehuog  ein,  von  der  Kritik  bis- 
her auffällig  übersehener  Umstand.  Die  Entartung,  welche  sich  genau 
auf  die  vom  ursprünglichen  Heerde  abhängigen  Nervenfasern  beschrän- 
ken solli  trifft,  nach  Türck's  eigener,  ziemlich  genauer  Beschreibung, 
die  Nervenfasern  gar  nicht  selbst,  sondern  hauptsächlich  die  Oefässe. 
Wie  genau  sich  meine,  im  Eingange  dieser  Arbeit  mitgetheilten  histo- 
logischen Beobachtungen  (Zeit  und  Umstände  berücksichtigt)  denen 
Türck's  anschliessen,  mögen  seine  eignen  Worte  erweisen,  die  ich  dem 
Abschlüsse  der  eignen  Untersuchungen  hinzufüge,  um  zugleich  darauf 
hinzuweisen,  wie  das  Thatsächliche  in  unserer,  wie  in  jeder  Wissen- 
schaft,  bleibt,   wie  auch  seine   Deutungen    wechseln. 

„Die  Elementarkörner  und  Eörnchenzellen  waren  längs  der  Wan- 
dungen einzelner  Gefässe  stellenweise  viel  zahlreicher  angesammelt, 
als  in  der  übrigen  Substanz  der  erkrankten  Stränge.  Mitunter  er- 
reichte die  stellenweise  Anhäufung  der  Eörnchenzellen  und  Elementar- 
körner, d  i.  die  Körner,  in  welche  die  Körnchenzellen  zerfallen,  längs 
der  Gefässe  einen  solchen  Grad,  dass  letztere  in  dünneren,  zwischen 
Objectträger  und  Deckglas  gepressten  Schichten  der  Rückenmarks- 
substanz dem  unbewaffneten  Auge  als  schmutzig  weisse,  völlig  opake 
Fäden  erscheinen.  Eine  genauere  Untersuchung  lehrt,  dass  grade  nur 
die  grösseren,  meistens  mit  freiem  Auge  deutlich  sichtbaren  Gefässe 
von  0,01-0,105  mm.  Durehmesser  mit  so  zahlreichen  Körnchenmasseu 
bedeckt  sind,  während  die  kleineren  und  kleinsten  Kapillargefässe 
deren  nur  eine  sehr  unbedentcnde,  ja  meist  gar  keine  darbieten.  — 
Die  Beschränkung  der  uns  beschäftigenden  Erkrankung  auf  ein- 
zelne Markstränge  bezieht  sich  auf  das  Vorkommen  isolirtcr  KOrn- 
chenzellen  und  Elementarkörncr  in  der  Marksnbstanz  und  massen- 
hafter Anhäufung  von  denselben  Gebilden  längs  einzelner 
Stellen  der  Gefässe.  Elementarkörner,  auch  mitunter  Körnchen 
Zellen  in  geringerer  Anzahl  an  einzelnen  Stellen  der  Gefässe  kommen 
jedoch  weit  über  die  Grenze  der  erkrankten  Markstränge  hinaus  vor, 
ja  in  einigen  Fällen  fand  ich  sie  selbst  in  grösserer  Anzahl  über  den 
ganzen  Gefässapparat  der  Gehirn-  und  Rückenmarksubstanz  ver- 
breitet.*)" 


♦)  L.  c.  p.  514,  517. 
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Erklärung  der  Abbildongen. 

(Taf.  I.  und  II.) 

Fig.  1.  Querschnitt  des  Rflckenmarkes  einer  paralytischen  OeiBteskranken 
(Beobacht.  31)  aus  der  Gegend  der  eintretenden  hinteren  Nervenwurzeln.  Die 
Fasern  der  letzteren  sind  der  L&nge  4) ach  getroffen,  aa.  fettig  entartetes 
GefiUs,  fast  parallel  den  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  verlaufend,  bb.  zer- 
streute Gruppen  von  Fettkdmchen. 

Fig  2.  Aus  den  Seitensträngen  der  Pars  cervicalis  eines  paralytischen 
Geisteskranken,    aa.  Kömchenzellen,  in  entsprechende  Theile  zerrissen. 

Fig.  8.  Gebogene  Kömehenzellen  ans  den  Uintersträngen  der  Pars  lum- 
baris  eines  paralytischen  Geisteskranken  (Beobacht  49).  A.  Nervenfasern 
und  Myelinmassen,  a.  GeflLss  mit  anhaftenden  Kömchenzellen,  b.  Abgelöste 
und  in  der  Nervensubstanz  zerstreute  Kömehenzellen. 

Fig.  4  Uebergangsgeftss  und  Capillaren,  fettig  entartet,  aus  der  Gehirn- 
rinde eines  Epileptischen.    (Beobacht.  30) 

Fig.  5.  Fettig  entartete  Geflsse  aus  den  Hiatersträngen  eines  paralyti- 
schen Geisteskranken  mit  sehr  grossen  Körnchenzellen  und  Körochengruppen. 

Fig.  6.  Sehr  grosse  Kömehenzellen  aus  den  Hintersträngen  eines  para- 
lytischen Geisteskranken.   (Beobacht.  32.) 

Fig.  7.  Capillaren  a.  aus  der  Pars  cervicalis,  b.  aus  der  Gehirnrinde 
eines  Tuberculosen  mit  zerstreuten  Anhäufungen  von  Fettkörachen,  zum  Theil 
kuotige  Auftreihungen  bildend.    (Beobacht  1.) 

Fig.  8.  Gefasse  aus  der  Gehirnrinde  eines  tuberculösen  Melancholikers 
mit  knotigen  Auftreibungen  durch  starke  Anhäufung  von  Fettkörnchen  in  den 
Wandungen.    (Beobacht  20.) 

Fig.  9.  Gef&ss  aus  den  Hintersträngen  der  Pars  lumbaris  einer  maniaca- 
lischen  Geisteskranken  mit  tiefgreifendem  Decubitus.  Ein  dicker  Körnchen- 
zellencylinder  (a)  umgiebt  und  comprimirt  das  Gefitos  (b). 

Fig.  10.  Gefäss  aus  der  Gehirnrinde  eines  paralytischen  Gei  iteskranken 
mit  neugebildeten  grossen  Zellen,  von  denen  einzelne  in  KörnchenzelleD  um- 
gewandelt sind. 

Fig.  11.  Gefäss  aus  den  Seitensträngen  eines  paralytischen  Geisteskranken. 
Fettige  Entartung  im  Uebergange  zur  Sklerose,  a.  Haufen  von  Fettkörnchen, 
die  Schichten  der  Geftsswandung  auseinanderdrängend,  b.  Gefaserte  Geföss- 
wand. 

Fig.  12.  Sklerotisirtes  GeflLss  aus  den j Hintersträngen  der  Pars  dorsalis 
eines  Asthmatikers.    (Beobacht.  7.) 

Fig.  13.  Gefäss  aus  den  Vorder  strängen  der  Pars  dorsalis  eines  Tuber- 
culösen.   a.  Kalkkörnchen. 

Fig.  14.  Degenerirtes  und  erweitertes  GeAss  aus  den  Oliven  eines  Epi- 
leptischen.   (Beobacht  30.) 


Arohiv  r.  PtyohUtri«.    III.    >.  Heft.  21 
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lieber  die  Auffassung  einiger  Anomal  leen 

der  Muskelinneryatlon. 
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Dr.  Eduard  Hitzig. 
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'as  Material,  welches  den  in  der  nachfolgenden  Arbeit  angeführten 
Thatsachen  zn  Grunde  liegt,  stammt  grösstentheils  aus  meiner  Poli- 
klinik, und  ist  von  mir  seit  Jahren  gesammelt  worden.  Es  bedurfte 
dieser  Zeit,  um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  das  Gesehene 
nicht  Produkt  des  Zufalls  sei,  und  um  durch  variirte  Versuche  das 
Wesen  der  Sache,  soweit  es  möglich  war  aufzuklären.  Allerdings  ge- 
langt man  auch  günstigsten  Falls  bei  jeder  Arbeit  über  Pathologie 
des  Centralnervensystems  immer  an  einen  Punkt,  wo  die  Deutung  sich 
nur  noch  anf  eine  unterbrochene  Reihe  von  Thatsachen  stützen 
kann.  Ich  habe  mich  jenseits  dieses  Punktes  einer  doppelten  Vorsicht 
des  Ausdrucks  befleissigt,  in  der  Ansicht,  dass  es  besser  sei,  unum- 
wunden zn  sagen,  was  wir  nicht  wissen,  als  die  Dinge  mit  Schein- 
gründen glatt  abzurunden. 

Krankengeschichten  habe  ich  nicht  geben  mögen,  weil  dieselben 
zum  grössten  Theil  nnr  die  Schilderung  der  allgemein  bekannten  Sym- 
ptome der  apoplektischen  Hemiplegie  enthalten  hätten.  Was  ich  an- 
dererseits Neues  vorbringe,  kann  unschwer  controllirt  werden,  da  die 
genannte  Krankheit  häufig  genug  vorkommt,  unter  diesen  Umständen 
wären  Krankengeschichten  nur  ein  unnützer  Ballast  gewesen.  Ebenso 
habe  ich  mancherlei  Dinge,  insofern  sie  nicht  zur  Beweisführnng  un- 
entbehrlich waren,  nur  oberflächlich  berührt.  Ich  bin  auch  in  dieser 
Beziehung  durchaus  der  Ansicht  Virchow's,  dass  es  kein  Vortheil 
für  die  Litteratnr  ist,  wenn  Jeder  bei  jeder  Gelegenheit  sein  ganzes 
Herz  ausschütten  will.  — 
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Die  bisher  vorgebrachten  Ansichten  üb(»r  die  Ursachen  der  in 
Folge  von  Apoplexieen  so  häufig  auftretenden  Contrakturen  weichen 
nicht  unerheblich  von  einander  ab.  Einige  Autoren  beschuldigen  ein- 
fach die  Prävalenz  der  Flexoren.  Es  war  dies  eine  Zeit  lang  eine 
beliebte  Redewendung,  mit  der  man  fiber  die  Schwierigkeit  der  Er- 
klärung hinweg  kam.  Indessen  hat  man  sich  doch  gewöhnt,  den  Din- 
gen mehr  auf  den  Grund  zu  gehen. 

Wenn  wirklich  einzig  und  allein  die  Anwesenheit  grosserer  Mus- 
kelmassen an  den  Beugeflächen,  die  jedoch  keineswegs  allein  Sitz  sol- 
cher Contrakturen  sind,  bedingend  wäre,  so  könnte  man  nicht  ein- 
sehen, warum  jenes  Symptom  nicht  sofort,  oder  wenigstens  im  Laufe 
einiger  Tage  nach  dem  Eintritt  der  cerebralen  Läsion  zum  Vorschein 
kommt.  Ausserdem  hätte  man  dann  bei  peripheren  Brachiallähmungen, 
namentlich  aber  bei  isolirten  Lähmungen  des  Nervus  radialis  denselben 
Symptomencomplex  zu  finden,  welches  nicht  der  Fall  ist. 

Andere  Autoren  suchen  den  Grund  im  Gehirn.  Duchenne^) 
hält  die  Gontraktur  Hemiplegischer  für  ein  Zeichen  eines  im  Gehirne 
ablaufenden  Entzündungsvorganges,  der  in  den  Wänden  der  hämor- 
rhagischen Cyste  seinen  Sitz  hätte.  Ich  brauche  nicht  anzuführen, 
dass  es  reichliche  Fälle  von  hemiplesrischen  Contrakturen  giebt,  bei 
denen  man  keine  Veranlassung  hat,  an  Blutergüsse  in  die  Hirnsubstanz 
zu  denken.  Im  Uebrigen  giebt  jener  verdienstvolle  Forscher  keine 
Gründe  für  seine  Ansicht  an,  wenn  man  nicht  etwa  die  nicht  weiter 
belegte  Angabe,  dass  er  nach  Faradisirnng  der  Glieder  solcher  Lei- 
denden, „accidents^'  erlebt  habe,  dafür  nehmen  will.  Er  räth  in  Folge 
dessen  in  allen  Fällen  vom  Faradisiren  ab,  und  macht  weiterhin  Remak 
die  bittersten  Vorwürfe,  weil  dieser  die  Lösung  solcher  paralytischen 
Kontrakturen  durch  den  „noch  stärker  reizenden''  galvanischen  Strom 
versucht  hatte. 

Da  ich  der  Therapie  eine  besondere  Besprechung  zu  widmen  nicht 
gedenke,  möchte  ich  hier  gleich  bemerken,  dass  ich  Kranke  mit  mannig- 
faltigen Formen  hemiplegischer  Contrakturen  in  sehr  reichlicher  Zahl  mit 
faradischen  und  galvanischen  Strömen  peripher  und  central  (galvanisch) 
behandelt  habe,  ohne  dass  ich  jemals  auf  Erscheinungen  gestossen 
wäre,  die  mir  ein  Bedenken  p^egen  Elektrisirung  solcher  Personen  ein- 
geflöBst  hätten.  Ich  will  gar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Hemiple- 
gische    nicht   auch  einmal   in   der  Wohnung  des  Arztes    oder  gerade 


*)'De   r^lectrisation  localis^e.     Deuxi^me   Edition.    Paris    1861, 
S.  362. 
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beim  Elektrisiren  einen  Anfall  bekommen  können.  Zeit  und  Ort  eignen 
sich  daza  so  gut  wie  jede  andere.  Ja  wenn  man  bedenkt,  dass  viele 
solche  Kranke  mit  ansserordentlicher  Mühe  grosse  Strecken  zurück- 
legen, am  erst  zum  Arzte  zu  gelangen,  und  sich  dann  nicht  selten  in 
An^st  und  Aufregnng,  wegen  der  ihnen  unbekannten  Dinge  befinden, 
die  nun  mit  ihnen  vorgenommen  werden  sollen,  so  muss  man  sich  nur 
wundern,  dass  bei  diesen  doch. einmal  disponirten  Personen  nicht  häu- 
figer Recidive  zu  so  angelegener  Zeit  eintreten.  Um  jedoch  zu  be- 
weisen, dass  irgend  eine  Elektrisirung  als  solche  die  Veranlassung 
abgegeben  habe,  wäre  die  Vorbringnng  genauer  Daten  doch  sehr  wün- 
schenswerth. 

Ohne  nun  auf  die  Remak' sehen  Angaben,  welche  an  dem  ihm 
eine  Zeitlang  anhaftenden  Mysticismus  leiden,  näher  einzugehen,  möchte 
ich  nur  hervorheben,  dass  Alles  was  bisher  über  günstige  oder  ungün- 
stige Wirkungen  elektrischer  Heilmethoden  bekannt  geworden  oder 
von  mir  selbst  beobachtet  worden  ist,  mir  Nichts  für  die  Duchenne' 
sehe,  auch  von  M.  Meyer  und  Anderen  acceptirte  Ansicht  sprechen- 
des beizubringen  scheint. 

Auch  in  der  Heranbildung  und  dem  weiteren  Verlaufe  solcher 
Contrakturen  liegt  mancherlei,  was  die  fragliche  Ansicht  von  vorn 
herein  unwahrscheinlich  macht.  In  der  Regel  sieht  man  die  ersten 
Zeichen  des  Symptoms  erst  im  Laufe  des  2.  —  4  Monats  nach  dem 
Insulte  erscheinen.  Dann  aber  pflegt  es  nur  zu  häufig  bis  an  das 
Lebensende  nicht  wieder  zu  weichen,  sondern  im  Gegentheil  an  In- 
tensität immer  mehr  und  mehr  zuzunehmen.  —  Wenn  man  nun  auch 
zugeben  kann,  dass  die  Entzündung  in  der  Cystenwand  erst  im2.  oder 
3.  Monat  entsteht,  was  mir  freilich  Angesichts  der  Anwesenheit  eines 
fremden  Körpers  etwas  spät  vorkommt,  so  kann  man  ihr  doch  eine 
Jahre  und  Jahrzehnte  lange  Dauer  kaum  zugestehen.  Man  kann  dies 
um  so  weniger,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  nach  dem  Zustande 
der  Contraktur  zu  urtheilen,  diese  Entzündung  immer  heftiger  werden 
müsste,  ohne  doch  andere  schwere  Erscheinungen  zu  setzen. 

Andere  Autoren,  z.  B.  A.  Eulenburg  sprechen  mehr  unbestimmt 
,,von  der  Einwirkung  abnormer  Reize  auf  die  motorischen  Fasern  der 
Beugemuskeln^^  Hiermit  dürfte  nicht  viel  erklärt  sein  und  ich  muss 
nur  wiederholt  in  Erinnerung  bringen,  dass  es  keineswegs  immer  die 
Beugemuskeln  oder  die  Beugemuskeln  allein  sind,  welche  von  der  Con- 
traktur heimgesucht  werden.  -—  Wieder  Andere  (Boudet,  Durand- 
Fardel)  glauben,  dass  die  Contraktur  eine  Läsion  der  Convexität  oder 
der  Ventrikel  bedeute.     Dagegen  sprechen  zahlreiche  Sectionsbefande, 
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bei  denen  Gontraktur  ohne  den  voransgeeetzten  Erguss  aaf  die  freien 
Flächen  des  Oehirns  bestand. 

Die  meiste  Wahrscheinlichkeit  hat  die  in  den  neueren  Arbeiten 
nicht  berücksichtigte  Ansicht  Bouchards^)  für  sich,  obwohl  sich 
zeigen  wird,  dass  sie  für  sich  allein  die  vorhandenen  Symptome  nicht 
erklärt.  Bonchard,  der  in  sehr  dankenswerther  Weise  die  verschie- 
denen sekundären  Rückenmarksdegenerationen  studirte,  widmet  dem 
Auftreten  und  den  Symptomen  der  cerebralen  Gontraktur  eine  ganz 
besondere  Rücksicht.  Er  hat  wohl  die  genauest-  Beschreibung  dieses 
Symptoms,  ohne  dass  er  freilich  die  eigenthümlichen,  schon  früher  be- 
kannten plötzlichen  Aendernugen  in  dem  Verhalten  der  betreffenden 
Muskulatur  erwähnte.  Nach  ihm  wäre  die  frühzeitig  (innerhalb  der 
ersten  Tage)  anftretende  mit  Temperatursteigerung  verknüpfte  Gon- 
traktur als  Entzündungserscheinung,  die  späte  Gontraktur  aber  als 
Produkt  der  gleichzeitig  beginnenden  sekundären  Bindegewebswuche- 
rung  im  Rückenmark  zu  deuten.  Wir  wollen  dahingestellt  sein  lassen, 
ob  gerade  die  Bindegewebs  Wucherung  als  Reiz  einwirkt;  dass  in  der 
That  ein  Reizzustand  in  den  Gentralorganen  existirt,  werden  wir  spä- 
ter näher  besprechen.  Mir  erregt  nur  der  Umstand,  dass  Heilungen 
vorkommen,  rücksichtlich  des  Bindegewebes  einiges  Bedenken.  — 

Ich  habe  nun  zunächst  oinige  neue  Thatsachen  beizubringen.  — 
Bei  verschiedenen  Autoren  findet  sich  die  Angabe,  dass  mitunter^  ohne 
eine  hinreichend  erkennbare  Ursache  die  hemiplegischen  Gontrakturen 
sich  plötzlich  und  vorübergehend  vollständig  lösten.  Diese  sonder- 
bare Erscheinung  passt  in  keine  der  gangbaren  Erklärungen  hinein. 
Man  hat  aber  die  Bedingungen  dieses  plötzlichen  Wechsels  nicht  sto- 
dirt,  namentlich  auch  sich  nicht  überzeugt,  unter  welchen  Umständen 
derselbe  constaut  auftritt.  Einige  Beobachter  sahen  als  momentane  Folge 
psychischer  Affekte  Streckung  krampfhaft  gebeugter  Finger  und  Erhe- 
bung des  gegen  den  Rumpf  gepressten  Armes.  Bei  derartigen  Vor- 
gängen haben  wir  es  aber  nicht  mit  einem  einfachen  Nachlass  der 
Gontraktur,  sondern  mit  einer  gleichzeitigen,  plötzlichen  and  unwill- 
kürlichen Innervation  der  Antagonisten  zu  thun. 

Die  einfache  Lösung  der  Gontraktur  tritt  innerhalb 
einer  langen  Zeitperiode  der  Krankheit  regelmässig  nach 
längerer  Ruhe,  insbesondere  nachdem  nächtlichen  Schlafe 


*)  Des  dög^n^rations  secondaires  de  la  moelle  ^pini^re.    Archives  g6n6- 
rales  1866.  (4  Artikel.) 
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aaf.*)  So  lange  die  Krankeu  auch  nach  dem  Erwachen  ru- 
hig im  Bette  liegen,  bleiben  ihre  Glieder  weich  and  bieg- 
sam. Ja  es  kommt  sogar  vor,  dass  Personen  die  nur  in  Folge  starrer 
Contrakturen  an  vollkommener  Immobilität  der  betieffenden  Partie 
leiden,  dieselbe  unmittelbar  nach  dem  Schlafe  ziemlich  gut  bewegen 
können.  Mit  dem  Augenblicke  aber,  wo  sie  eine  die  Erzeu- 
gung grösserer  Willensimpulse  voraussetzende  Bewegung 
machen,  ist  die  Contractur  und  damit  die  Immobilität  wie- 
der da.  Häufig  ist  dies  der  Fall,  wenn  solche  Kranke  das  Bett  ver- 
lassen haben,  manchmal  genügt  schon  das  Wechseln  des  Hemdes  im 
Bett,  in  andern  Fällen  tritt  die  alte  Starrheit  in  ganzer  Intensität  erst 
nach  Zurücklegung  eines  mehr  oder  weniger  langen  Weges  ein. 

Diese  Verschiedenheiten  hängen  wahrscheinlich  ab  von  der  Intensität 
der  Affektion  und  von  dem  bereits  seit  dem  Insulte  verflossenen  Zeitraum. 
Ueber  die  ganz  alten  Contrakturen  vermag  ich  übrigens  nichts  auszu- 
sagen, da  sie  mir  so  gut  wie  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommen. 
Indessen  war  ich  doch  in  der  Lage,  das  Symptom  über  mehrere  Jahre 
hinaus  verfolgen  zu  können.  Es  mag  sein,  dass  die  Contraktur  nach 
Jahrzehnte  langem  Bestehen  überhaupt  permanent  wird.  Dem  liegen 
jedoch  wohl  ganz  diflferente  Ursachen  —  sekundäre  Veränderungen 
der  Muskeln  und  Gelenke  zu  Grunde. 

Lässt  man  Hemiplegische ,  deren  Contraktur  nach  Znrücklegung 
eines  längeren  Weges  ziemlich  starr  geworden  ist,  sich  niederlegen,  so 
verschwindet  nicht  selten  ein  grosser  Theil  der  Starre.  Dies  dauert 
aber  nur  so  lange  sie  liegen.  Wenn  sie  wieder  aufgestanden  sind  und 
einige  Bewegungen  gemacht  haben,  ist  die  frühere  Starre  wieder  da. 
Es  begegnen  uns  manchmal  Kranke,  bei  denen  dieser  Wechsel  nur 
ganz  kurze  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  so  dass  man  das  Experiment  oft 
hintereinander  wiederholen  kann.  Legt  man  dann  die  eigenen  Finger 
vorsichtig  auf  die  Spitzen  der  krallenartig  eingeschlagenen  Finger  der 
Kranken,  so  kann  man  sehr  deutlich  das  jedesmalige  Nachlassen  und 
wieder  Zuschnappen  fühlen.**) 


^)  Benedict  Elektrotherapie  8.  219  erw&hnt  beiläufig:  „Bei  der  Nacht 
verschwinden  diese  Spannungen,  wie  auch  gewöhnlich  die  cerebralen  Con- 
tracturen.** 

**)  Vorsichtig  muss  man  hierbei  verfahren,  weil  die  Reflexerregbarkeit 
in  diesen  Gliedern  sehr  gross  zu  sein  pflegt.  Auf  jede  auch  nur  geringe 
Zerrung  antworten  die  Muskeln  sofort  mit  noch  stärkerer  Zusammenziehung. 
—  Die  Lösung  der  Contraktur  tritt  auch  gelegentlich  ein,  wenn  man  den 
Kranken  durch  galvanische  Ströme  Schwindel  macht,  und  ebenso,  wenn  man 
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In  andern  Fällen  kann  man  eine  Verst&rkang  der  Contraktur  auch 
durch  andere  als  Ortsbewegungen  des  ganzen  Körpers  erzielen.  Ich 
habe  z.  B.  noch  jetzt  eine  Kranke  mit  leichter  apoplektischer  Con- 
traktur der  rechten  Seite  unter  Augen,  welche  jedesmal,  sobald  ich 
sie  mit  der  linken  Hand  einen  schweren  Gegenstand  heben  lasse,  den 
Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  die  sonst  ziemlich  flexibel 
sind,  ganz  starr  einschlägt.  Lässt  sie  den  Gegenstand  wieder  herab, 
so  ist  auch  der  alte  Zustand  der  Finger  wieder  da. 

Wir  haben  hier  also  mehrere  Formen.  Bei  den  letzterwähnten 
Beobachtungen  tritt  eine  unwillkürliche  Zusammenziehung  einzelner 
Muskeln  nur  während  der  Daner  gewisser  Bewegungen  ein.  Bei  an- 
dern dauert  sie  nach  einer  Anzahl  von  willkürlichen  Bewegungsim- 
pulsen so  lange  der  Mensch  steht  oder  geht  an,  lässt  aber  nach  einiger 
Ruhe  nach.  In  wieder  anderen  Fällen  endlich  ist  nur  lange  Ruhe  — 
der  nächtliche  Schlaf  *-  im  Stande  die  Contractnr  vollständig  zu  lösen, 
während  schon  massige  allgemeine  Bewegnngsimpulse  sie  in  voller  In- 
tensität wieder  herzustellen  vermögen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese,  in  den  mehr  oder 
weniger  paralytischen  Gliedern  eintretenden  anwillkür- 
lichen Bewegungen,  welche  wir  Contraktnren  nennen,  als 
Mitbewegangen  aufgefasst  werden  müssen. 

Sehr  viel  klarer  tritt  der  Charakter  der  Mitbewegnng  bei  einer 
bisher  wenig  beschriebenen  Form  cerebraler  Halblähmnng,  der  soge- 
nannten Hemiplegia  spastica  infantium  zu  Tage. 

Eine  wirklich  treffende  Beschreibung  dieser  Krankheit  finde  ich 
eigentlich  nur  bei  Benedict*).  Diese  ist  aber,  wie  Alles,  wenn  es 
sich  bei  Benedict  nur  um  die  Darstellung  von  Krankheitserscheinungen 
handelt,  durchaus  der  Sache  entsprechend.  Nur  irrt  er  sich  in  der 
Angabe,  dass  dabei  die  Lähmungen  fehlten.  B.  beschreibt  nämlich 
diese  Affektion  als  lediglich  durch  Mnskelspannungen  bedingt.  Wahr- 
scheinlich sind  ihm  durch  Zufall  nur  spätere  Stadien  zur  Beobachtung 
gekommen,  wobei  dann  allerdings  die  krampfartigen  Erscheinungen  bei 
Weitem  in  den  Vordergrund  treten.  In  früheren  Stadien  und  bei  ein- 
zelnen Individuen  auch  auf  lange  Zeit  hinaus  besteht  aber  eine  wohl 
charakterisirte  Halblähmung  des  Körpers  und  auch  des  Gesichtes. 
Mit  der  eintretenden  Motilität  ändert  sich  das  Bild,  und  man  bekommt  all- 
mählig  die  unzweckmässigsten  Mitbewegnngen,  die  man  sich  denken  kann, 

ihnen   durch  passive   Bewegungen   des  entzündeten  Schultergelenks    (Yergl. 
meine  Abhandlung  in  Virchow's  Archiv  Bd.  48.)  Schmerz  verursacht. 
*)  Elektrotherapie  8.  219  f. 
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derart,  dass  nicht  igelten  der  antagoiiistiscbe  Efl'eivt  oder  eine  beliebige 
andere  wunderliche  Combiuation  von  Maskelwirkungeu  herauskommt. 
Berücksichtigt  man  nur  diese  Mitbewegnngen,  so  kann  man  die  Krank- 
heit wohl  für  Chorea  halten. 

Es  lässt  sich  hierbei  nun  ganz  das  Gleiche  wie  bei  den  Hemi- 
plegieen  Erwachsener  nachweisen.  Wenn  man  solche  Kinder,  nachdem 
sie  erst  die  anfängliche  Aengstlichkeit  überwunden  haben,  einige  Zeit 
auf  dem  Sopha  ausgestreckt  liegen  lässt,  so  gelingen  ihnen  Bewe- 
gungen, die  sie  sonst  absolut  nicht  ausführen  können,  in  bei  Weitem 
zweckmässigerer  Weise.  Die  krampfartigen  Bewegungen,  welche  beim 
Gehen,  häufig  auch  schon  beim  Stehen  auftreten,  fallen  aber  in  der 
absoluten  Ruhe  häufig  gänzlich  aus.  — 

Ich  glaube  übrigens,  man  gestatte  mir  diese  Parenthese,  dass  man 
hierauf  den  Heilplan  dieser  Krankheit  zu  basiren  hat.  Benedict 
stellt  die  Prognose  rücksichtlich  der  willkürlichen  Bewegung  absolut 
ungünstig.  Ich  kann  dem  nicht  yoUkommen  beipflichten.  Abgesehen 
davon,  dass  auch  die  Elektricität  bei  vernünftiger  Methode  ihre  Er- 
folge hat,  so  lässt  sich  durch  die  Heilgymnastik  nicht  wenig  erreichen. 
Ich  lasse  zuerst  passive,  dann  auch  aktive  Bewegungen  anfänglich  im 
Liegen,  dann  im  Sitzen,  endlich  im  Stehen  ausführen.  Mit  einiger  Ge- 
duld kann  man  die  Mutter  sehr  gut  dazu  anlernen.  Allerdings  muss 
man  aber  den  Leuten  nicht  Hofifnungen  auf  allzu  schnelle  Erfolge 
machen.  Solche  Kuren  dauern  gar  nicht  selten  Jahre  lang.  —  Ande- 
rerseits lassen  sich  jene  Mitbewegungen  ebenfalls  durch  Aufbietung 
stärkerer  Willensimpulse  bedeutend  verstärken.  Man  kann  dies  leicht 
zur  Anschauung  bringen,  wenn  man  den  Kindern  Gewichte  verschie- 
dener Schwere  in  die  gesunde  Hand  giebt.  Je  schwerer  die  Gewichte 
werden,  um  so  weiter  wird  der  Bereich  der  abnormen  Mitbewegungen 
und  ihre  Intensität.  — 

Wenn  ich  diese  Krankheit  in  den  Kreis  der  Besprechung  ziehe, 
so  entgeht  es  mir  nicht,  dass  man  mir  Einwendungen  rücksichtlich  der 
Pathogenese  machen  kann.  Bei  den  gewöhnlichen  apoplektischen  He- 
miplegien Erwachsener  pflegt  es  sich  um  Hämorrhagieen  oder  Erwei- 
chungen dieser  oder  jener  Art  zu  handeln.  Bei  Kindern  sind  der- 
artige Zufälle  jedenfalls  seltener.  Nach  den  Acusserungen  der  erfah- 
rensten Kinderärzte  zu  schliessen,  könnte  man  die  fragliche  Krankheit, 
obwohl  sie  in  der  Kegel  apoplektiform  beginnt,  nicht  auf  die  gewöhn- 
lichen Insulte  Erwachsener  beziehen.  Man  hätte  vielmehr  an  Tuber- 
keln, erforderlichenfalls  an  Solitärtuberkeln  zu  denken.  Selbstverständ- 
lich kann  diese  Frage  nur  durch  erneute  Leichenuntersuchungen  ent- 
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8cbiedea  werden.  Mir  scheint  sie  jedenfalls  nicht  ganz  abgeschlossen 
zn  sein.  Namentlich  regen  sich  meine  Zweifel,  wenn  ich  berücksich- 
tige, dass  bis  dahin  ganz  gesunde  Kinder  plötzlich  im  Gefolge  von 
Diphtheritis  oder  einer  andern  Infektionskrankheit  von  Hemiplegie  be* 
fallen  werden,  und  dass  neuere  Untersuchungen  gerade  bei  Diphtheritis 
capilläre  und  auch  reichlichere  Blutungen  in  den  Centralorganen  nach- 
gewiesen haben.    Dies  muss  nun  dahingestellt  bleiben. 

Man  könnte  mir  aber,  wenn  es  sich  nun  doch  nur  um  einen  Tuberkel 
handelte,  einwerfen,  dass  man  es  bei  den  Kindern  mit  einer  reizenden 
Geschwulst  zu  thuu  hätte,  was  doch  bei  den  Erwachsenen  in  der  Regel 
nicht  der  Fall  sei.  Ich  glaube  nicht,  dass  dieser  Einwand  berechtigt  wäre. 
Der  ganze  Symptomencomplex  hat  durchaus  keine  Aehnlichkeit  mit  dem 
einer  reizenden  Geschwulst,  sondern  bietet  äusserlich  betrachtet,  das  reine 
Bild  gewöhnlicher  Hemiplegieen,  nur  dass  wie  ich  soeben  gezeigt  habe, 
die  Mitbewegungen  bei  der  willkürlichen  Innervation  einen  tonischen 
Charakter  in  dem  einen,  einen  klonischen  in  dem  andern  Falle  haben*) 
das  lässt  sich  aber  wohl  zwanglos  aus  der  zur  Zeit  der  Läsion  noch 
nicht  beendeten  Entwicklung  des  kindlichen  Gehirns  erklären.  Offen- 
bar liegt  bei  der  Hemiplegia  spastica  der  Kinder  ein  abgelaufener 
Prozess  vor,  der  eine  theil weise  Zerstörung  von  Pasern  oder  Centren, 
daneben  aber  einen  fremden  Körper,  sei  ^s  nun  ein  Tuberkel,  eine  Aus- 
schwitzung oder  etwas  Anderes  hinterlassen  hat.  Ganz  dasselbe  ist  aber 
auch  bei  der  Hemiplegie  der  Erwachsenen  nach  Ablauf  einer  gewissen 
Zeit  der  Fall.  Nur  ist  der  fremde  Körper  in  der  Regel  hier  die  apople* 
ktische  Schwiele  oder  Cyste  oder  dergleichen.  In  beiden  Fällen  besteht 
die  einzige  übrig  bleibende  Reizungserscheinang  wie  ich  soeben  ge- 
zeigt habe,  in  Mrtbewegungen ,  welche  je  nach  dem  Alter  einen  ver- 
schiedenen Charakter  annehmen. 

Uebrigens  fehlt  es  keineswegs  an  Uebergängen  zwischen  diesen 
beiden  Formen.  Ich  habe  bisher  die  Contractnr  der  Erwachsenen  nur 
als  Ausdruck  von  Mitbewegnngen  bei  allgemeinen  Körperbewegungen 
und  bei  auf  andere  Glieder  gerichteten  WillenBintentionen  geschildert. 
Ganz  ebenso  häu6g  strahlen  die  Impulse  auch  bei  Erwachsenen  in 
abnormer  Stärke  in  antagonistische  Muskeln  derselben  Extremität  ein. 


*)  Es  kommen  allerdings  bei  Hemiplegieen  der  Kinder  auch  andere  Rei- 
zoogBerscheinungeD  —  Erschatternngen  und  Krämpfe  einer  Körperhälfke  ohne 
Verlust  des  Bewnsstseint  vor.  Gerade  dann  pflegen  aber  die  fraglichen  eho- 
reeartigen  Bewegungen  zn  fehlen.  Bei  ihnen  könnte  man  eher  an  eine  sieh 
weiter  entwickelnde  Nenbildnng  denken,  doch  habe  ieh  niemala  Zunahme  der 
fiiünnnng  beobachtet 
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Schon  von  alten  Zeiten  her  weiss  man,  dass  halbseitig  Gelähmte,  denen 
man  die  Hand  öffnen  und  die  Finger  strecken  heisst,  das  Glied  nor 
noch  fester . zukrallen.  Liegt  der  Mensch  aber  rnhig  im  Bette,  so  ge* 
lingt  ihm  die  geforderte  Bewegung.  Analoges  beobachtet  man  auch 
an  den  Muskeln  des  Oberarmes.  Es  ist  keine  so  gar  seltene  Erschei- 
nung, dass  ein  heilender  Schlagflüssiger,  wenn  er  seinen  Vorderarm 
gegen  den  Oberarm  beugen  soll,  allem  Anscheine  nach  eine  kolossale 
Summe  von  Willensimpulsen  verbraucht.  8ieht  man  näher  zu,  so  fin- 
det man  dass  er  gleichzeitig  mit  den  Beugern,  den  Triceps  in  einer 
die  Wirkung  der  Ersteren  wesentlich  hemmenden  Weise  innervirt.*) 
Dasselbe  kann  auch  bei  Streckbewegungen  mit  den  Beugern  der  Fall 
sein.  Dann  nähert  sich  das  Bild  wieder  bis  zur  Verwischung  dem 
gewöhnlichen  Bilde  der  Contraktur.  Häufig  findet  sich  dabei  ein  ruck- 
weiser, absatzweiser  Charakter  der  Muskelaktion.  Man  beobachtet 
auch  Kranke,  bei  denen  krampfhaft  gebeugte,  dem  Willenseinfluss 
scheinbar  entzogene  Finger  gestreckt  werden,  sobald  eine  Erhebung 
des  Oberarmes  angestrebt  wird.  Bei  andern  hingegen  wird  auf  die- 
selbe Willensintention  die  Beugung  noch  stärker.  — 

Es  würde  sich  nun  um  eine  einleuchtende  physiologisch-patholo- 
gische Erklärung  für  alle  diese  so  ausserordentlich  eigenthümlichen 
Erscheinungen  handeln.  Denn  wenn  wir  einen  abstrakten  Ausdruck 
für  die  im  Voranstehenden  geschilderten  Vorgänge  gebrauchen  wollen, 
so  würde  der  lauten:  Abnorme  Innervation,  unter  Umständen 
sogar  Innervation  von  absolut  abnormer  Stärke  in  für  den 
normalen  Willensimpuls  mehr  oder  weniger  gelähmten 
Muskeln.  Für  den  ersten  Augenblick  scheint  ein  Widerspruch  darin 
zu  liegen,  dass  gelähmte  Muskeln  unter  Mitwirkung  irgend  welcher 
Willensimpulse  abnorm  stark  innervirt  werden  sollen.  Doch  besteht 
ein  Widerspruch,  wie  wir  sehen  werden  thatsächlich   nur  zum  Schein. 

Beschäftigen  wir  uns  zuerst  mit  den  äusserlich  wahrnehmbaren 
Modalitäten  einer  normalen  willkürlichen  Bewegung,  und  benutzen  wir 
dazu  das  eben  angeführte  Beispiel  der  Beugung  des  Vorderarms  gegen 
den  Oberarm.  Es  muss  hier  zunächst  der  Ansicht  entgegengetreten 
werden,  als  ob  bei  Vollzug  dieses  Willensaktes  nur  die  Beuger  inner- 
virt würden.  Dies  wäre  im  Gegentheil  abnorm,  und  würde  eine  ab- 
norme Bewegung   hervorbringen.    Bei  der  Beugung   werden    nicht 


*)  Nothnagel,  dieses  Archiv  Bd.  III.  H.  1.,  S.  214—18,  publicirt  einen 
ähnlichen  Fall.  Rücksichtlich  des  physiologischen  Standpunktes  Nothnagel's, 
auf  den  ich  mich  nicht  zu  stellen  vermag ,  verweise  ich  auf  die  nachstehende 
Auseinaiidei  setzung. 
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nur  die  Strecker  mit  innerTirt,  sondern  gleichzeitig  noch  eine  Menge 
anderer  Muskeln,  die  für  die  genannte  Bewegung  erst  die  Vorbedin- 
gungen zu  schaffen  haben. 

Soll  der  Vorderarm  in  irgend  einer  Weise  gegen  den  Oberarm 
bewegt  werden,  so  ist  dazu  einmal  erforderlich,  dass  der  Letztere 
darch  Schulter-  und  Brustmuskeln  im  Schultergelenke  in  einer  gewissen 
Stellung  fixirt  werde.  Jene  scheinbar  so  einfache  Bewegung  ist  ohne 
den  genannten  gleichzeitigen,  unbewusstfti  Willensakt  durchaus  un- 
möglich. Selbst  wenn  man  beabsichtigt,  den  Oberarm  vom  Körper 
ganz  schlaff  herunter  hängen  zu  lassen,  wozu  eine  grosse  Herrschaft 
über  die  eigene  Muskulatur  gehört,  kann  man  eine  gewisse  nicht  ganz 
geringe  Spannung  einzelner  Muskeln,  die  mit  der  Beugung  direkt  nichts 
zu  thun  haben,  namentlich  des  Delta  und  des  Pector.  major  gar  nicht 
vermeiden.  Die  Benguug  selbst  ist  dann  wieder  eine  höchst  compli- 
cirte  Verrichtung  aller  Muskeln  des  Oberarms  und  des  Supin.  longus 
auf  die  wir  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Rolle  des  Triceps  etwas  näher 
eingehen  wollen.  —  Die  Aktion  des  Triceps  beginnt  in  demselben 
Augenblicke,  wo  die  Beuger  zu  spielen  anfangen,  und  sie  besteht 
darin,  dass  er  aus  einem  anfänglich  stärkeren  Contractionszustande  in 
einen  schwächeren  übergeht,  während  die  Beuger  denselben  Vorgang 
in  umgekehrter  Richtung  durchmachen.  Durch  ein  derartiges  Zusam- 
menwirken einer  Menge  von  Muskeln  gewinnen  unsere  Bewegungen 
überhaupt  den  Charakter  des  „Associirten^'.  Damit  sie  ihn  bewahren, 
ist  die  ungestörte  Funktion  jedes  einzelnen  betheiligten  Muskels  nöthig. 
Fällt  ein  Einziger  aus  oder  wird  er  falsch  inner?irt,  so  ist  die  Har- 
monie gestört,  nicht  nur  bei  der  Funktion,  die  man  ihm  wohl  zu- 
schreibt, sondern  bei  allen  Bewegungen  des  Gliedes. 

Es  giebt  zwei  Gelegenheiten  bei  denen  man  die  Wahrheit  des 
Gesagten  mit  Leichtigkeit  studiren  kann.  Die  Eine  bereits  früher, 
namentlich  von  Duchenne  viel  benutzte,  besteht  in  der  Beobachtung 
▼on  Lähmungen.  Die  Andere,  meines  Wissens  nach  nicht  verwerthete, 
bietet  das  nach  Resektion  des  Elleubogengelenks  manchmal  zurückblei- 
bende Schlottergelenk.  Hier  kann  man  die  nun  noch  wichtiger  gewor- 
dene Rolle  des  Triceps  recht  verfolgen.  Heisst  man  einen  solchen 
Kranken  den  Arm  beugen,  so  sieht  man  wie  er  zuerst  die  Feststel- 
lung des  Vorderarms  gegen  den  Oberarm  durch  eine  mächtige  Con- 
traktion  dieses  Muskels  vornimmt.  Sind  namentlich  an  dessen  unteren 
Enden,  an  seinen  mehr  weniger  vom  Knochen  abgelösten  Ansatzpunkten 
tiefgehende  Narben  vorhanden,  so  sieht  man  diese  energisch  nach 
oben  gezogen  werden.    Mit  dem  Moment,  wo  die  wirkliche  Beugung 
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beginnt,  tritt  aber  ein  sanftes  Nachlassen  des  contrahirten  Maskeis 
ein,    das  man  an  ihm   selbst  fühlen    und   an   den  Narben  sehen  kann. 

Im  Princip  dasselbe  wie  bei  der  eben  besprochenen  Bengnng  des 
Vorderarms  gegen  den  Oberarm  ist  bei  jeder  willkürlichen  Bewegung 
der  Fall.  Man  wird  mir  ein  näheres  Eingehen  darauf  jedoch  wohl 
erlassen.  Aber  mit  dem,  was  mau  an  den  Bewegungen  eines  einzelnen 
Gliedes  studiren  kann,  ist  die  Lehre  von  der  synergischen  Muskelwir- 
kung bei  Weitem  nicht  eÄchöpft.  Jede  denkbare  Einzelbewegung 
eines  Gliedes  setzt  wieder  eine  bestimmte  Allgemeinstellung,  ich  möchte 
sagen  Fixation  des  Körpers  voraus,  um  die  wir  nicht  gänzlich  herum- 
kommen, und  wenn  wir  uns  lang  gestreckt  auf  ein  Ruhebett  legen. 
Reim  Stehen  und  Gehen  nun  vollends  gicbt  es  nur  wenige  Muskeln 
des  ganzen  Körpers,  die  sich  nicht  in  unablässigem  Wechsel  zwischen 
Zusammenziehung  und  Nachlass  befänden.  Dieses  Zusammenwirken 
der  Muskeln  ist  anatomisch  und  physiologisch  präformirt  und  zwar  der- 
art präformirt,  dass  der  grössere  Theil  isolirter  Muskelwirknngen  über- 
haupt unmöglich  ist.  Der  motorische  Theil  unseres  Gehirnes  weiss 
nichts  von  Triceps  und  Biceps,  er  weiss  nur  von  Beugung  etc.  unter 
Winkel  x  oder  Winkel  y,  wie  die  Erfahrung  ihm  das  nun  gelehrt  hat. 
Wir  müssen  also,  mögen  wir  wollen  oder  nicht,  bei  jeder  intendirten 
Bewegung  eine  grössere  Summe  von  centralen  Stätten  der  Mnskel- 
bewegung  in  den  Erregungszustand  versetzen,  wir  müssen  mögen  wir 
wollen  oder  nicht  auch  denjenigen  Muskeln^  welche  als  Antagonisten 
wirken  oder  welche  erst  durch  eine  geeignete  Körperstellung  die  Vor- 
bedingung für  die  beabsichtigte  Bewegung  schafifen,  ihr  Theil  Impulse 
zukommen  lassen. 

Die  Ausbreitungsgrösse  und  Art  über  die  einzelnen  Centralbezirke 
ist  aber  von  zwei  Faktoren  abhängig,  einmal  von  den  jedesmaligen 
Modalitäten  der  intendirten  Bewegung,  d.  h.  also  ob  sie  mehr  den 
Charakter  der  Beugung,  Streckung,  Rotation  etc.  haben  soll,  dann 
jedoch,  was  uns  hier  hauptsächlich  interessirt,  von  der  Grösse 
der  überhaupt  im  gegebenen  Augenblick  producirten  mo- 
torischen Willensimpulse 

Wenn  ich  meinen  Arm  in  die  Höhe  heben  will,  so  muss  ich  mei- 
nem Körper  irgend  eine  Stellung  geben,  und  dazu  eine  gewisse  Zahl 
von  Muskeln  innerviren  Nehme  ich  aber  bei  dieser  Bewegung  ein 
Pfund  in  die  Hand,  so  muss  ich  nicht  nur  die  Muskeln  meines  Arms, 
sondern  auch  diejenigen,  welche  meinen  Körper  in  seiner  Stellung  er- 
halten sollen,  stärker  innerviren  und  wenn  ich  10  Pfund  nehme,  so 
wird  viie  Grösse  der  für  dtii  gleichen  Nutzeffekt  erforderlichen  Arbeit 
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in  dem  gauzen  arbeitenden  Gebiete  nach  dem  Gesetze  von  der  Erhal- 
tung der  Kraft  proportional  anwachsen.  Wächst  die  geforderte  Arbeit 
za  einer  sehr  bedeutenden  Grösse  an,  so  »scheint  der  Erregungszustand 
im  Centralsystem  sich  auch  in  der  Norm  auf  grössere  Gebiete  zu  ver- 
breiten, derart  dass  beim  Heben  einer  schweren  Last  kaum  ein  Mus- 
kel des  ganzen  Körpers  in  Ruhe  bleibt.  Selbst  die  Kiefer  werden 
dann  mit  Gewalt  zusamraengepresst  obwohl  diese  Theile  mit  dem 
Heben  einer  Last  direkt  gar  nichts  zu  thun  haben.  Sehr  viel  leichter 
and  eleganter  lassen  sich  diese  Verhältnisse  wiederum  an  Kranken 
stadiren,  doch  wollen  wir  unter  Verweisung  auf  das  oben  bereits  An- 
geführte darauf  hier  nicht  weiter  eingehen.  Im  Allgemeinen  sehen 
wir  also  bei  der  vom  Centrnm  herstammenden  willkürlichen  Innervation 
ein  durchaus  ähnliches  Gesetz  walten,  als  bei  der  von  der  Peripherie 
aus  erregten  unwillkürlichen  —  der  Reflexinnervation.  Auch  bei  die- 
sei  breitet  sich  unter  zunehmender  Intensität  der  peripheren  Reize  der 
centrale  Erregungs Vorgang  nach  gewissen  Gesetzen  auf  grössere  und 
grössere  Gruppen  von  Muskeln  aus. 

Allen  diesen  Bewegungserscheinungen  liegen  auch  präformirte  ana- 
tomische Einrichtungen  im  Hirnstamm  und  Rückenmark  zu  Grande, 
wie  uns  das  die  Anatomie  selbst,  hauptsächlich  aber  die  Experimental- 
physiologie  zur  Genüge  gelehrt  hat.  Wenn  Flourens  Vögeln  das 
ganze  Grosshirn  genommen  hatte,  so  waren  dieselben  auf  äussere  Reize 
noch  zn  so  complicirten  Bewegungen  befähigt,  als  der  Gang  und  das 
Fliegen  sind.  Es  geht  daraus  unbestreitbar  hervor,  dass  bei  jenen 
Thieren  abwärts  vom  Grosshirn  noch  Apparate  bestehen,  welche  das 
Zustandekommen  associirter  Bewegungen  auch  bei  Aasfall  des 
Grosshirns  vermitteln. 

Freilich  kann  man  die  am  Central-Nervensystem  von  Thieren  ge- 
wonnenen Resultate  nicht  schablonenmässig  auf  den  Menschen  über- 
tragen. Denn  offenbar  gehen  beim  Thier  vielerlei  Bewegungs-  und 
scheinbare  Willensakte  mehr  zwangsmässig  und  mehr  nach  dem  Schema 
der  Reflexe  vor  sich  als  beim  Menschen.  Schon  in  dem  grossen  Werk 
von  Longet,  dieser  Fundgrube  unserer  Kenntnisse  der  Funktionen 
des  Nervensystems  finden  wir  dies  erkannt.  Longe t  macht  darauf 
aufmerksam,  wie  ungemein  verschieden  die  Zerstörung  der  Hirnlappen 
auf  die  Bewegnngen  der  Thiere  wirkt,  je  nachdem  sie  mehr  oder  we- 
niger vollkommen  organisirt  sind.  Je  vollkommener  ein  Thier  orga- 
nisirt  ist,  ja  selbst  je  mehr  durch  Heranwachsen  der  Einflnss  von  Vor- 
stellungen auf  die  Bewegung  zugenommen  hat,  um  so  deutlicher  wird 
der  Einflu=^-<  von  Zerstörungen   innerhalli  jener  Organgruppen    auf  die 
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sogenannte  willkürliche  Muskulatur.  Aber  gerade  das  vergleichend 
physiologische  Studium  lehrt  uns,  dass  principielle  Verschieden- 
heiten in  der  Organisation  dieser  Mechanismen  nicht  bestehen,  son- 
dern dass  nur  jede  Species  entsprechend  ihrer  grösseren  allgemeinen 
Entwicklung  auch  nach  dieser  Richtung  hin  verfeinerte  Apparate  be- 
sitzt. Es  ist  also  hiernach  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  diese 
Apparate  beim  Menschen  noch  weiter  entwickelt  und  aus  der  Sphäre 
der  Reflexe  in  die  der  Vorstellungen  und  Willensakte  gerückt  sind. 

Die  Zelt  ist  noch  nicht  gekommen  zu  entscheiden,  wie  viele 
Stationen  der  Centralorgane  zu  dieser  innigen  Verbindung  der  Muskel- 
innervation  beitragen.  Indessen  haben  wir  aus  der  Untersuchung  der 
Reflexe  bei  Paraplegieen  doch  den  direkten  Beweis  gewonnen,  dass 
beim  Menschen  ebenfalls  gemeinsame  Bewegungen  der  Glieder  bei 
gänzlichem  Ausschluss  des  Willens  auch  im  Rückenmark  entstehen, 
dass  beim  Menschen  ebenfalls  bis  in  das  Rückenmark  hinab  die  in- 
nigste Verbindung  der  motorischen  Geutralapparate  unter  einander  be- 
steht. Andererseits  hüben  die  von  F ritsch  und  mir  publicirten  und 
seitdem  von  mir  fortgesetzten  Exstirpationsversuche  am  Grosshirn  des 
Hundes  bewiesen,  dass  schon  beim  Hunde  die  Goordination  der  willkür- 
lichen Bewegungen  mit  der  Integrität  gewisser  Rindenbezirke  des 
Grosshirns  zusammenhängt.  Nach  Entfernung  ganz  kleiner  Men- 
gen Rindensubstanz  konnten  die  Versuchsthiere  zwar  noch  das  von 
dort  aus  lnuer?irte  Bein  bewegen,  aber  die  Bewegungen  hatten  das 
Geordnete  der  gesunden  Seite  verloren  und  glichen  den  Bewegungen 
Tabischer.  Wir  dürfen  in  Folge  der  für  die  willkürliche  Bewegung 
grösseren  Wichtigkeit  des  Gehirns  beim  Menschen  wohl  annehmeu, 
dass  eine  gleiche,  dem  menschlichen  Gehirne  zugefugte  Läsion  bei 
Weitem  schwerere  aber  im  Prinzip  doch  ähnliche  Erscheinungen  aus- 
löst. In  der  That  ist  dies  der  Fall.  Denn  bei  Zerstörungen  so  wich- 
tiger Theilc  innerhalb  der  motorischen  Organe  des  menschlichen  Ge- 
hirnes ist  die  eigentliche  Lähmung  eine  viel  erheblichere  und  an- 
dauerndere als  beim  Hunde,  wo  selbst  grosse  Zerstörungen,  wenn  das 
Thier  sie  überlebt,  sich  ausgleichen.  Aber  im  Prinzip  sehen  wir  wieder 
die  Aehnlichkeit  in  der  Art  der  Bewegungsstörung.  Sowohl  bei  dem 
Experiment  als  während  einer  gewissen  Krankheitsperiode  der  Hemi- 
plegischen  besteht  die  Motilitätsstörung  wesentlich  in  abnormer  Ver- 
theilung  der  motorischen  Impulse.  Der  Hund  setzt  sein  Bein  anders 
als  er  sonst  that,  der  Mensch  innervirt  seine  Muskeln  anders  als  er  will« 

Ich  meine  diese  beiden  Zustände  lassen  sich  ihrer  physiologisch 
pathologischen   Bedeutung    nach    wohl    vergleichen,   wenn  auch   beim 
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Menschen  häufiger  Leitongsbahneii  als  Ceutren  von  der  Funktion  aus* 
geschlossen  werden.  Denn  es  ist  wahrscheinlich  für  die  willkürliche 
Bewegung  gleichgültig  ob  ein  Centrum  überhaupt  nicht  mehr  existirt 
oder  ob  nur  seine  Verbindung  mit  der  Periphene  abgeschnitten  ist.  — 

Führen  wir  die  soeben  zusammengestellten  Thatsachen  auf  einen 
gemeinsamen  Werth  zurück,  so  ergiebt  sich  folgende  Lehre.  In  den 
abwärts  gelegenen  Theilen  des  Centralnervensystems  existirt  eine  An- 
zahl von  Zusammenfassungen  der  peripheren  Nerven,  welche  bei  ge- 
wissen Reizen  die  Möglichkeit  zur  gemeinschaftlichen  Funktion  der 
Letzteren  schafft.  Bei  weniger  hoch  organisirten  Thieren,  bei  denen 
auch  die  Bewegungen  eine  weit  geringere  Mannigfaltigkeit  besitzen, 
genügt  es,  wenn  Reize  von  der  Peripherie  aus  eindringen,  um  die  we- 
nigen ihnen  zu  Gebote  stehenden  Bewegungen  auch  bei  Abwesenheit 
des  Grosshirnes  ebenso  auszulösen,  als  wenn  das  ganze  Centralorgan 
noch  vorhanden  wäre.  Bei  Thieren  einer  höheren  Stufe  genügt  es, 
dass  ü*berhaupt  noch  Impulse  des  Grosshirns  nach  abwärts  gelangen, 
um  das  ungestörte  Fortspielen  der  Maschine  zu  ermöglichen.*)  Sind 
die  Thiere  noch  höher  organi&irt,  so  genügt  es  nicht  mehr,  dass 
irgend  welche  cerebrale  Erregungen  einwirken,  um  normale  Bewe- 
gungen auszulösen,  sondern  nun  bedarf  es  der  ungeschmälerten  Im- 
pulse weiterer  Zusammenfassungen  von  Nerven,  um  die  nun  auch  man- 
nichfaltiger  gewordenen  Modalitäten  der  Muskelwirkung  in  ihrer  ganzen 
Fülle  zur  Anschauung  zu  bringen.  Aber  doch  sehen  wir  noch  immer 
die  Tendenz  der  Maschine  zu  Mitbewegungen.  Denn  die  dem  Reize 
der  Vorstellungen  entzogenen  Glieder  werden  gleichwohl  in  Bewegung 
gesetzt,  sobald  die  anderen  gewöhnlich  zusammenwirkenden  Apparate 
zu  funktioniren  beginnen.  — 

Sehen  wir  nun  zunächst  zu,  welchen  Nutzen  wir  aus  der  Kennt- 
nisB  der  im  Vorstehenden  zusammengestellten  Thatsachen  für  die  Deu- 
tung der  uns  beschäftigenden  Krankheitserscheinungen  ziehen  können. 
Wir  überzeugten  uns,  dass  ein  schlagflüssiger  Mensch,  den  man  in  eine 
Lage  versetzt,  welche  an  und  für  sich  nur  geringe  motorische  Impulse 
von  ihm  verlangt,  die  Glieder  seiner  kranken  Körperhälfte  in  einer  sich 
der  Norm  um  Vieles  nähernden,  übrigens  von  dem  Grade  der  Resti- 
tution des  Centralorgans  abhängenden  Weise  bewegen  kann.  Will 
derselbe  Mensch  aber  Allgemeinbewegungen  des  Körpers  ausführen, 
erzeugt  er  grosse  motorische  Impulse,  so  strahlen  dieselben  mit  Heftig- 

*)  Vergl.  hierzu  die  Versuche  von  Flourens,  der  Vögeln  den  grosseren 
Theil  der  Hirnrinde  abtrug,  ohne  dadurch  die  äusscrhch  wahrnehmbaren 
Zeichen  ihrer  seelischen  Funktionen  zu  vemichton. 
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keity  uDabhängig  von  dem  Willen  in  einzelne  Bahnen  ein,  welche  bei 
sehr  verschiedenen  Impulsen  für  dasselbe  Individuum  dieselben  bleiben. 
Von  demselben  Augenblicke  an  ist  es  mit  der  soeben  noch  möglichen 
willkürlichen  Innervation  ganz  oder  grösstentheils  vorbei. 

Dementsprechend  treffen  wir  auch  bei  Thieren  und  bei  dem  nor- 
malen Menschen  abwärts  vom  Grosshim  Vorrichtungen ,  welche  eine 
gemeinschaftliche  Reaktion  auf  cerebrale  Reize  haben  und  unter  Ver- 
stärkung der  motorischen  Impulse  selbst  die  unwillkürliche  Ausbrei- 
tung der  centralen  Erregung  gestatten.  Man  könnte  nun  annehmen, 
dass  jene  Unordnung  der  Innervation  allein  durch  den  Ausfall  der 
Impulse  des  einen  oder  des  andern  jener  Grosshirncentra  entsteht. 
Dann  könnte  man  sich  aber  nicht  wohl  erklären ,  wie  die  normalere 
Bewegung  bei  der  Ruhelage  zu  Stande  käme.  Man  könnte  sich  auch 
zu  der  Ansicht  neigen,  dass  die  abnorme  Innervation  nur  durch  den 
Ausfall  eines  Theiles  der  motorischen  Bahnen  für  die  eiae  Muskel- 
grnppe  bei  gleichzeitiger  Integrität  der  Bahnen  für  die  Antagonisten 
bedingt  sei.  Wenn  auch  der  erste  Theil  dieses  Satzes  sicher  richtig 
ist,  so  haben  wir  doch  für  die  Richtigkeit  des  anderen  Theiles  nicht 
nur  keine  Anhaltspunkte,  sondern  es  wäre  auch  die  sich  in  der  Starre 
der  CoDtraktur  ausdrückende  Stärke  der  Reaktion  auf  einen  verhält- 
nissmässig  geringen  Reiz,  und  ihre  schliessliche  Dauer  über  die  will- 
kürliche Bewegung  hinaus  noch  nicht  erklärt. 

Nehmen  wir  hingegen  an,  dass  sich  während  des  Ab- 
laufes des  Krankheitsprocesses  ein  Reizzustand  irgend 
einer  Art  innerhalb  einzelner  zu  Mitbewegungen  präfor- 
mirter  Abschnitte  der  Centralorgane  entwickelt,  durch 
welchen  die  Verth eilung  der  Impulse  von  dem  Augenblicke 
an,  wo  dieser  Abschnitt  betreten  wird,  der  Regulirung 
Seitens  des  Willens  entrückt  wird,  so  lassen  sich  fast  sämmt- 
liche  hierher  gehörigen  Thatsachen  bereits  erklären.  Denn  unser  Wille 
vermag  erfahrungsgemäss  mit  abnormen  Reizzuständen  nicht  zu  rech- 
nen, sondern  er  giebt  seine  Impulse  stets  so  ab,  als  ob  alle  Bahnen 
sich  in  normalem  Erregungszustande  befänden. 

Dass  in  der  That  ein  Reizzustand  existirt,  lässt  sich  auf  mancher- 
lei Art  nachweisen.  Der  anatomische  Befund  könnte  herangezogen 
werden  und  wenn  ich  auch  oben  meine  Bedenken  geäussert  habe,  dass 
das  Bindegewebe  selbst  der  Reiz  ist,  so  könnte  man  doch  nach 
analogen  Erfahrungen  seine  Anwesenheit  auf  das  Vorhandensein  eines 
Reizzustandes  beziehen.  Doch  liegt  es  keineswegs  im  Bereiche  der 
Unmöglichkeit,    dass  nur  die  allmählige  und  unvollkommene  Wieder- 
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herstellung  cerebralen  Einflusses  abnorme  Erregungszustände  setzt, 
und  das»  das  Znsainmenwirken  dieser  beiden  Momente  —  der  Ursache 
nnd  des  von  ibr  erzeugten  Folgezostandes  ohne  das  direkte  Dazwischen- 
treten der  dci^enerativen  Vorgänge  das  ans  beschäftigende  Verhalten 
veranlasst.  Ich  werde  vielleicht  später  in  der  Lage  sein,  selbst  etwas 
zur  Aufklärung  beizutragen.  ¥ü:  den  Augenblick  halte  ich  diest 
Frage  aber  für  viel  zu  couiplicirt,  und  die  Vorbedingungen  zu  ihrer 
Lösung  für  viel  zu  wenig  vorhanden,  um  auch  nur  eine  individuelle 
Ansicht  auszusprechen.  Es  mag  vor  der  Hand  genügen,  dass  wir 
überhaupt  das  Vurliandensein  eines  Keizzustandes  nachweisen  können. 
Dafür  spricht  ferner  die  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit.  Wenn  man 
wie  ich  oben  bereits  anführte,  der  Haut  des  gelähmten  Armes  nur  ge- 
ringe Reize  zufügt  oder  die  Muskeln  desselben  nur  wenig  zerrt,  so 
beobachtet  mau  sofort  eine  Zunahme  der  Coutraktur.  Wenn  man  ge- 
ringe Reflexreize  auf  die  Haut  des  Beines  einwirken  lässt,  so  bewegt 
sich  nicht  nur  dieses,  sonder.i  auch  der  Arm  geräth  in  unwillkürliche 
Bewegungen. 

Man  könnte  hieraus  ohne  Weiteres  schliesscn  wollen,  dass  der 
Sitz  des  Reizes  im  Rückenmark  und  damit  alles  erklärt  sei.  Indessen 
lassen  sich  diese  Reizerscheinungen  doch  weit  höher  hinauf,  selbst 
bis  zum  Sitze  der  psychischen  Fähigkeiten  verfolgen.  Auch  beim 
Recken  und  Gähnen  bewegt  sich  der  kranke  Arm,  manchmal  gemein- 
schaftlich mit  dem  gesunden,  manchmal  ohne  ihn.  Der  kranke  Arm 
bewegt  sich  ohne  den  gesunden,  wenn  plötzliche  Erregungen  der  Seele 
—  Schreck,  Zorn,  Angst  sich  in  dem  Gehirne  abspielen,  und  dies  ist 
Marshall  Hall  so  unerklärlich  gewesen,  dass  er  oflVnbar  grössten- 
theils  deshalb  seine  Lehre  von  den  verschiedenen  Prinzipeu  der  Seelen- 
erregung und  der  Willenskraft  neben  seiner  Vis  nervosa  aufstellte,  ja 
sogar  für  die  Erstere  sich  nicht  kreuzende  Bahnen  angenommen  wissen 
wollte.  Interessant,  wenn  auch  dunkel  ist  der  Umstand,  dass  bei  die- 
ser Art  von  Bewegungen,  welche  nicht  auf  Willensintentionen  sondern 
auf  entferntere  Reflexreize  und  psychische  Eindrücke  erfolgen,  nicht 
die  contrakturirten  Muskeln  sondern  im  Gegentheil  ihre  Antagonisten 
innervirt  zu  werden  pflegen.  Ich  möchte  mich  also  über  den  Ort;  wo 
die  fraglichen  lunervationsanomalieen  beginnen,  ebenfalls  des  defini- 
tiveu  Urtheils  enthalten.  — 

Es  würde  sich  nun  fragen,  wie  die  Verlängerung  der  Contiaktur 
über  die  Daner  des  Willensreizes  hinaus  zn  erklären  sei.  Ich  glaube, 
dass  man  hierfür  Anhaltspunkte  in  dorn  Entwicklungsgange  der  Con- 
traktur   findet.     Im  Anfange    sirheint   die   Contraktur    allerdings    nicht 
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lange  über  den  Impuls  hinaas  zq  danern  ^  mit  der  Zeit  aber  hält  sie 
immer  länger  an,  bis  sie  endlieh  nnr  durch  verhältnissmässig  lange 
Ruhe  gelöst  wird.  Vielleicht  mag  auch  ein  Zeitpunkt  eintreten,  zu 
dem  sie  überhaupt  permanent  wird.  In  gleichem  Verhältniss  wie  die 
Dauer  nimmt  aber  auch  die  Intensität  der  Contraktur  zu.  Man  darf 
unter  diesen  Umständen  wohl  die  Yermuthung  äussern;  dass  dem  eine 
allmählige  Zunahme  der  Reizung  der  betrefifenden  morphologischen 
Elemente  zu  Grunde  liegt,  durch  die  sie  befähigt  werden,  die  ihnen 
gewordenen  Erregungen  über  die  gewöhnliche  Dauer  hinaus  festzu- 
halten. 

Mit  dem  Umstand  in  Verbindung,  dass  auf  Ccntralläsionen  der 
Thiere  nie  Contrakturen  folgen  muss  die  von  allen  Autoren  einhellig 
gemachte  Beobachtung  besprochen  werden,  dass  die  obere  Extremität 
fast  ausnahmslos  am  Heftigsten,  die  untere  Extremität  weniger,  der 
Rumpf  aber  niemals  von  der  Contraktur  befallen  wird.  Bouchard*) 
deutet  dies  durch  den  in  der  Nackenzone  des  Rückenmarks  grösseren 
Reichthum  an  sich  kreuzenden  also  cerebralen  und  degenerirenden 
Fasern.  Diese  Auffassung  erscheint  mir  nun  keineswegs  hinreichend 
gestützt.  Bouchard  spricht  an  der  Stelle  freilich  gar  nicht  von  den 
Rumpfmuskeln,  sondern  nur  von  denen  der  Arme  und  Beine.  Es 
würde  ihm  sonst  vielleicht  nicht  entgangen  sein,  dass  diese  nach  seiner 
Theorie  von  einer  Contraktur  befallen  sein  müssten,  die  ihrer  Stärke 
nach  zwischen  der  des  Armes  und  der  des  Beines  liegen  müssto.  Nun 
aber  findet  man  dort  gar  keine  Contraktur.  Ausserdem  rührt  doch 
der  grössere  Reichthum  cerebraler  Fasern  der  oberen  Rückenmarks- 
partieen  nur  daher,  dass  die  für  die  abwärts  gelegenen  Eörpertlieile 
bestimmten  noch  nicht  abgegeben  sind.  Nach  dem  Gesetze  der  excen- 
trischen  Erscheinung  müsste  man  also,  wenn  Bouchard' s  Anschauung 
richtig  wäre,  durchgehends  eine  gleiche  Intensität  der  Contraktur  an- 
treffen, was  nicht  der  Fall  ist. 

Im  ganzen  Verlaufe  dieser  Abhandlung  ist  es  mein  Bestreben  ge- 
wesen, darauf  hinzuweisen,  wie  die  Hauptbedingung  für  das  Zustande- 
kommen der  Contrakturen  in  unserer  von  vom  herein  auf  Mitbewe- 
gungen angelegten  Organisation  liegt.  Ich  glaube,  dass  man  hierin 
auch  den  Grund  für  die  Verschiedenheit  der  Intensität  zu  suchen  hat, 
mit  welcher  die  einzelnen  Muskelgruppen  befallen  werden.  Es  ist  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  gleichwie  in  der  Stufenleiter  der 
Thiere  die  centralen  Apparate   bei  Zunahme   der  Mannigfaltigkeit  in 

•)  1.  c.  p.  294. 
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der  Muskelleistung  mehr  und  mehr  verfeinert,  wie  immer  mehr  und 
mehr  Zusammenfassungen  der  einzelnen  Nerven  gebildet  werden,  dass 
ebenso  für  die  einzelnen  Gruppen  der  menschlichen  Muskulatur,  je 
nach  den  ihnen  obliegenden  Leistungen  eine  grössere  oder  geringere 
Entwicklung  der  Uebertragnugsapparate  stattfindet.  Da  nun,  wie  ich 
hinlänglich  bewiesen  zu  haben  hoffe,  in  diesen  die  Ursachen  ftir  die 
Mitbewegungen  überhaupt  liegen,  so  ist  auch  anzunehmen,  dass  in 
gleichem  Yerhältniss  wie  die  Wichtigkeit  ihrer  Rolle  in  dem  Mecha- 
nismus der  normalen  Bewegung,  auch  ihre  Wichtigkeit  für  das  Ein- 
treten abnormer  Mitbewegungen  wachet.  Unsere  Rumpf-  und  Athem- 
muskelii  haben  kaum  andere  Funktionen  zu  erfüllen  wie  die  analogen 
Muskeln  mancher  Thiere,  —  sie  werden  nie  von  der  Contraktur  be- 
fallen. An  die  Beine  werden  schon  mehr  Ansprüche  gestellt,  —  an 
ihnen  beobachtet  man  die  Contraktur  bereits  ziemlich  häufig;  und  das 
zu  den  complicirtesten  Vorrichtungen  bestimmte  Glied,  die  obere  Ex- 
tremität, wird  auch  am  häufigsten  und  stärksten  von  diesem  Leiden 
heimgesucht. 

Mit  den  von  mir  entwickelten  Anschauungen  stimmt  auch  der  Um- 
stand, dass  die  Intensität  und  Ausbreitung  der  Contraktur  gleichmässig 
mit  der  oben  beschriebenen  bedingten  willkürlichen  Innerration  zu- 
nimmt. Stellt  sich  irgend  ein  Erguss  im  Gehirn  ein,  so  wird  eine  Zahl 
von  morphologischen  Elementen  zertrümmert,  eine  andere  Zahl  wird 
aber  nur  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  mechanisch  beleidigt, 
so  dass  sie  ihre  Funktion  nur  vorübergehend  verliert.  Für  diese  Zeit 
werden  dann  allerdings  alle  dort  passirenden  Impulse  aufgehalten. 
Mit  der  eintretenden  Resorption  stellt  sich  aber  allmähltg  die  Fähig- 
keit zur  Erzeugung  oder  Leitung  der  Impulse  wieder  her,  und  es  be- 
ginnt nun  vor  der  Hand  eine  abnorme  Funktion,  die  je  nach  der  ge- 
setzten Zerstörung  entweder  der  Norm  weichen,  oder  mit  der  Zeit 
immer  abnormer  werden  kann. 
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XIV. 
Capilläre  Apoplexie  in  der  linken  Insnla  Reilii. 

Von 

Dr.  Max  Huppert 

in  Coldits. 


I 


m  1.  Hefte  III.  Bandes  dieses  Archivs  habe  ich  unter  der  Bezeich- 
nung „Ueber  das  Vorkommen  von  Doppolvorstellnngen**  siebten  Beob- 
achtungen von  Geisteskranken  zusammengestellt,  bei  denen  allen  sich 
in  mehr  oder  minder  ausgebildeter  Weise  das  eigeuthümliche  psycho- 
pathische Symptom  eines  (so  gut  wie)  gleichzeitigen  Auftretens 
identischer  Vorstellungen  im  Bewusstsein  fand.  Ueber  das 
Thatsächliche  dieser  subjectiven  Beobachtung  kann  kein  Streit  sein. 
Ein  Anderes  aber  ist  es  mit  ihrer  Erklärung.  Aus  dem  Gebiet  der 
Nervenphysiologie  oder  Pathologie  vermochte  ich  ein  Analogon  nicht 
beizubringen.  Am  einfachsten  schien  sich  dieses  Symptom  dagegen 
erklären  zu  lassen  mit  Hülfe  der  schon  oft  ausgesprochenen  Hypothese, 
dass  beide  Grosshirnhemisphären;  deren  Rinde  die  materielle  Basis 
der  Vorstellungen  ist,  gleichzeitig  dieselbe  Vorstellung  produciren,  bez. 
reproduciren.  Im  normalen  Zustande  kommt  uns  diese  Doppelfunction 
freilich  nicht  zum  Bewusstsein  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  beide 
vollständig  congruente  Vorstellungen  sich  decken  und  so  nur  als  Eine 
aufgefasst  werden.  Anders  unter  anormalen  Verhältnissen,  wie  sie  also 
bei  diesen  hier  mitgetheilten  Fällen  bestehen  müssen.  Da  nun  aber 
die  Doppelvorstellnngen  bis  auf  die  Differenz  in  ihrem  zeitlichen  Auf- 
treten sowohl  einander  völlig  gleichen,  als  auch  sonst  alle  wesentlichen 
Kennzeichen  der  Vorstellung  an  sich  tragen,  —  dass  die  zweite  der- 
selben hallucinirt  scheint,  habe  ich  als  einen  nnbewussten  oder  un- 
willkürlichen   psychischen    Erklärungsact    hingestellt  — ,   so   kann  die 
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Ursache  dieser  Erscheiunng  nur  gesucht  werden  entweder  in  dem  Um- 
stände, dass  die  retardirte  Torstellung  überhaupt  langsamer  gebildet 
werde,  oder  darin,  dass  eine  Verzögerung  (der  schon  und  gleichBchuell 
fertigen)  in  ihrer  Fortleitung  eintrete,  die  ihre  definitive  Vereinigung 
oder  Deckung  mit  der  andern  verhindert. 

Die  Berechtigung  dieser  Hypothese  von  der  Doppelfnnction  der 
Oberfläche  beider  Hirnhemisphären  schien  mir  aber  noch  eine  weitere 
Begründung  zu  finden  durch  die  coustante  Beobachtung,  dass  dieses 
Symptom  der  Doppelvorstellung  im  Traume  stets  ausblieb,  eine  Er- 
scheinung, die  nach  Schröder  van  der  Kolk  und,  wie  ich  nach- 
träglich hinzufüge,  auch  nach  Meynert"*")  durch  eine  partielle  (halb- 
seitige) Functionshyperämie  des  im  Schlafe  bekanntlich  blutärmeren 
Gehirns  ihre  anatomische  Begründung  findet. 

Nach  dieser  Analyse  des  klinischen  Befundes  musstc  freilich  die 
Art  der  vorausgesetzten  anatomischen  Alteration  vollständig  dahin- 
gestellt bleiben.  Aber  auch  für  die  Bestimmung  des  Ortes  dieser  Stö- 
rung war  ein  weites  BVld  gegeben.  Nahe  lag  es,  zuerst  an  das  Com- 
missureusystem  zu  denken,  obwohl  auch,  in  Anbetracht  des  ümstandcs, 
dass  mitunter  nur  einzelne  Vorstellungsreihen  oder  auch  nur  vorüber- 
gehend doppelt  erschienen,  und  zumal  bei  Annahme  einer  localen 
Functionsverschiedeuheit  (Nicht-Solidarität)  der  Hemisphärenoberfläche, 
verschiedene  andere  mehr  peripherisch  gelegene  Bezirke  in  Betracht 
kommen  konnten. 

Als  ein  besonders  glücklicher  Umstand  kann  es  daher  nur  ange- 
sehen werden,  wenn  ein  gröberer,  schon  makroskopisch  unverkenn- 
berer  pathologisch-anatomischer  Befund  den  Ort  dieser  Affection  vcr- 
räth,  wie  es  in  dem  (am  17.  Mai  d.  J.  von  den  sieben  Fällen  zuerst) 
zur  Section  gekommenen  Irren  B.  der  7.  Beobachtung  der  Fall  war, 
bei   welchem   sich    die    in  der   Ueberschrift    genannte  Störung  fand. 

Der  psychische  Symptoroencomplex  des  B.  ist  bereits  hinlänglich  geschil- 
dert. Seit  Beginn  dieses  Jahres  nun  klagte  B.  über  stärker  und  heftiger  auf- 
tretende Verfolgungen,  namentlich  Ober  die  unaufhörlichen,  peinigenden,  zuletzt 
ganz  nnertrftglichen  Reden  (Halinc.u.  Nachreden)  und  die  mancherlei  schmerzhaf- 
ten Empfindungen,  die  ihm  von  seinen  Feinden  zugefügt  würden,  erschien  ge- 
drückter, oft  ganz  verzweifelnd,  geistig  matter,  unentschlossener  und  auff&llig 
zei  streut  Seit  Anfang  April  war  eine  merkliche  Abmagerung  zu  con^tatiren 
nachdem  er  bereits  etwa  14  Tage  früher  immer  weniger  und  weniger  gegessen 
hatte,  ganz  im  Oegentheil  zu  früher.  Diese  Nahrungsverweigerung  hielt  die 
folgenden  Wochen  gleichmässig  an,   und  nur  durch  fortwährendes  Drängen, 

*)  Viertj.  f.  Psych.  1867,  1.  Heft,  p.  81.  Bau  der  Gehirnrinde  und  seine 
örtlichen  Verschiedenheiten. 
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Zareden  und  Drohen  mit  ZwangsfQtterung  konnte  er  vermocht  werden,  die 
Hälfte  etwa  der  gewöhalichen  Mahlzeit  aufzuessen;  es  werde  ihm  verboten 
zu  essen,  bei  Uebertretung  dieses  Gebotes  werde  er  seines  Seelenheiles  ver- 
lustig werden.  Am  3.  Mai  wurde  er  wegen  ztinebmender  Schwäche  und  gleich- 
zeitig entstehenden  Fussödems  eingebettet.  Seine  Abwehr  gegen  Essen  dauerte 
auch  hier  fort;  Morphium  und  Aqua  lauroc.  beruhigten  ihn  keineswegs.  Hal- 
lucinationen  des  Gehörs,  Nachreden,  perverse  Sensationen  bestanden  fort, 
mehr  wie  sonst,  so  dass  er  oft  von  ihnen  ganz  präoccupirt  schien,  mitten  in 
der  Hede  stecken  blieb,  sich  vergass,  ja  selbst  sich  dann  bisweilen  nur  sehr 
schwer  in  seiner  gegenwärtigen  Lage  zu  orientiren  vermochte.  Seit  dem  9.  Mai 
warf  er  einige  Male  mehrere  braunrothe,  nicht  grade  stinkende  Sputa  aus, 
eine  entschiedene  Dämpfungsdifferenz  zwischen  beiden  Seiten  konnte  nicht 
gefunden  werden,  nur  hier  und  da  grobes  Rasseln  oder  Brummen.  Der  Unter- 
leib erschien  objectiv  frei,  insbesondere  die  Magen gegend  schmerzlos  uud  ohne 
Harte.  Am  16.  Mai  ass  er  zum  ersten  Male  selbst  und  auf,  sprach  kräftiger 
und  freier,  erschien  etwas  froher;  die  Nacht  verlief  ohne  Störung,  Vs^  Mor- 
gens aber  wurde  plötzlich  eine  grössere  Frequenz  der  Athemzüge  bemerkbar, 
zugleich  erschien  B.  jetzt,  erwacht,  ganz  somnolent,  reagirte  zwar  auf  An- 
rufen durch  Aufschlagen  der  Lider,  versuchte  auch  zu  sprechen,  bewogte 
Lippen  und  Zunge,  brachte  aber  nur  einige  unarticulirte  Töne  heraus  und 
starb  unter  rasch  zunehmendem  Schwinden  des  Bewnsstseins  7  Uhr  Morgens. 

Die  Section,  27  Stunden  p.  m.,  ergab  Folgendes: 

Der  Hirnschädel  war  im  Stirntheil  etwas  schmal,  im  Ganzen  etwas  mehr 
asymmetrisch;  Dura  mater  normal,  Sinus  longit.  mit  reichlichen  Blutgerinn- 
seln ;  Arachnoidea  sehr  zart,  fast  nur  am  hintern  Theile  des  Längseinscbnittes 
fleckig  getrflbt  und  mit  Pacch.  Granul.  in  massiger  Menge  besetzt ;  die  Pia  m. 
gleichfalls  dann,  von  mittlerem  Blutgehalt,  glatt  abziehbar.  Die  Windungs- 
züge zeigten  allenthalben  reiche  Schlängelung,  die  Gyri  waren  eher  schmal 
zu  nennen,  die  Sulci  tief,  aber  nicht  verbreitert  oder  förmliche  Lücken  auf- 
weisend. Die  Anordnung  der  Windungen  Hess  nirgends  eine  wesentliche  Ab- 
weichung wahrnehmen,  wenn  man  nicht  eine  grössere  Inselbildung  zwischen 
3.  (innerer)  und  2.  rechter  Stirnwindung  hierher  zählen  will.  Auf  dem  Durch- 
schnitt erschien  die  graue  Hirnrinde  ziemlich  licht,  von  normaler  Schichtung, 
vielleicht  etwas  schmal,  präcis  von  der  Marksubstanz  sich  abhebend.  Letztere 
rein  weiss,  blutarm,  z&h-fest,  nicht  einsinkend.  Der  Balken  war  75  mm.  lang, 
von  normaler  Zeichnung,  die  Wände  des  Yentric.  septi  p.  locker  verklebt,  die  Bal- 
kenstrahlung beiderseits  regelmässig  vorhanden,  also  ohne  alle  sichtbare 
Abnormität.  Die  Seiten  Ventrikel  sind  nicht  erweitert,  das  Ependym  erscheint 
an  der  innern  Wand  (Sept.  p.)  des  linken  Ventrikels  stärker  und  zwar  in 
Form  linsenförmiger  platter  Flecken  verdickt,  auch  um  das  For.  Monr.  herum 
granulirt,  während  sich  rechts  eine  ähnliehe  Verdickung  nur  in  viel  gerin- 
gerem Grade  fand.  Nach  Wegnahme  des  Balkens  und  der  Tela  chor.  fanden 
sich  sämmtliche  Commissuren  in  regelmässiger  Ausbildung  vor. 
Ebenso  lassen  auch  die  übrigen  Gebilde,  die  Oberfläche  der  Corp.  str.,  Thal., 
Vierhügel,  der  3.  Ventrikel  mit  Lam.  term.  u.  s.  w.  keine  Abweichung  er- 
kennen; die  Plez.  chor.   sind  ziemlich  blutreich.    Im  Unterhorn  sind  beide 
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Ped.  hippoc.  m  gleichfalls  regelmissig  entwickelt,  der  linke  etwas  schmaler. 
Die  Hinterhörner  sind  sackartig  nach  hinten  erweitert. 

Bis  hierher  hatte  also  die  Section  keinerlei  bemerk  ans  werthe  Differenz 
zwischen  beiden  Hirnhälften  ergeben  und  insbesondere  waren  auch  die  mittleren 
einfachen  Theile,  Balken  und  Commissuren,  frei.  Ich  trug  nun  in  Qblicher 
Weise  mit  von  vorn  nach  hinten  ziehenden  Schcitten  die  linken  grossen 
Himganglien  schichtweise  (parallel  der  Medianebene)  ab,  wobei  die  regelmäs- 
sige Zeichnung  des  Lin.^enkerns  u.  s.  w.  zum  Vorschein  kam.  Nach  dem  4. 
oder  5.  Schnitte  aber,  schon  nahe  an  die  seitlichen  Hirnwindungen  angelangt, 
zeigte  sich  nach  hinten  und  aussen  zu  die  weisse  Marksnbstanz  etwas 
erweicht,  mQrbe  und  schwach  gelbröthlich  verfärbt,  bis  bei  einem 
weitern  Schnitte  ein  nach  vorn  von  dieser  erweichten  Stelle  liegender  und 
mit  ihr  continuirlich  zusammenhängender  Streifen  einer  durch  capilläre 
Apoplexie  zerfallenden  Uirnsubstanz  zu  Tage  trat  Dieser  durch 
blutige  Apoplexie  zerstörte  Streifen  verlief  in  sagittaler  Richtung,  mochte 
nach  ungefährer  Schätzung  (der  durchschnittenen  Flächen)  nahezu  2  Cm.  lang 
sein  und  etwa  2  mm.  im  Durchmesser  haben ,  zeigte  vom  dichter  stehende 
(bläuliche),  in  der  hinteren  Hälfte  eine  dflnnere  Reihe  (Uchtrother)  Gapillar- 
zerreissungen.  Ganz  deutlich  war  dabei  die  angrenzende  graue  Hirnrinde 
unversehrt  geblieben,  ebenso  der  anstossende  Linsenkern.  Um  den  Ort  ge- 
nauer zu  bestimmen,  benutzte  ich  die  Hirnwindungen,  und  es  ergab  sich,  dass 
die  Apoplexie  der  hintern  Hälfte  der  Gyri  operti  der  Insula  R. 
entsprach,  während  dieoben  beschriebene  gelberweichte  Stelle 
sich  in  der  Tiefe  der  Marksubstanz  des  Lobulus  tuberis  H«  fand. 
Die  graue  Hirnrinde  der  Inselwindungen  erschien  auch  von  aussen  ganz  intact, 
wie  auch  ebendaselbst  die  Pia  normal,  die  Arteriae  fossae  Sylvii  und  ihre 
Verzweigungen  ohne  Abnormität  waren,  insbesondere  nicht  atheromatös, 
nicht  (embolisch)  verstopft  oder  verdickt,  zwar  zusammengefallen,  aber  durch- 
gängig (lichtroth  gefärbt).  Es  war  somit  im  Wesentlichen  die  Marksubstanz 
zwischen  grauer  Hirnrinde  und  Linsenkern,  aber  einen  Theil  der  Vormauer 
mit  eingeschlossen,  sowie  theilweise  die  Marksubstanz  im  Lob.  tub.  zerstört. 
—  Die  nun  in  gleicher  Weise  untersuchten  entsprechenden  Theile  der  rech- 
ten Himhälfte  Hessen  keinerlei  Abweichung  entdecken,  auch  hier  waren  die 
Art.  foss.  Sylvii  normal.  —  Die  Basalarterien  waren  gleichfalls  frei,  eine  etwa 
hirsekomgrosse  gelbliche  waodständige  Verdickung  an  der  Vereinigungsstelle 
der  Art.  vert  zur  basiL  abgerechnet  Auch  am  Herzen,  um  dies  gleich  hier 
einzttfOgen,  Hess  sich  keine  bemerkenswerthe  Abweichung  nachweisen,  insbe- 
sondere war  der  Klappenapparat  frei,  die  Aorta  am  Anfangstheile  ihrer  Innen- 
fläche zwar  etwas  uneben  (B.  stand  im  54.  Lebensjahre),  aber  glatt.  —  Die 
Hirntheile  der  Basis,  Pons  Var.,  Med.  obL,  Kleinhirn  u.  s.  w.,  die  Hirnnerven 
und  Schädelbasis  liessen  durchaus  nichts  Abnormes  erkennen. 

Was  den  flbrigen  Sectionsbcfund  anbelangt,  so  fanden  sich  in  beiden 
Lungen  discrete  Heerde  verkäster  Bronchopneumonie,  die  nur  in  beiden  Spitzen 
und  im  rechten  mittleren  Lappen  zu  einer  diffusen  Infiltration  massigen  Um- 
fangs  zusammengerflckt  waren.  Im  rechten  mittleren  Lappen  zeigte  sich  an 
die  infiltrirte  Partie  anstossend  eine  Brandjauche  haltende  Caverne  von  Nuss- 
grösse.  Die  Bronchialschleimhaut  war  besonders  rechts  stark  injicirt  und  ge- 
schwollen. Magen  und  Darmtractus,  t^berhaupt  der  Unterleib  bot  nichts  Abnormes. 
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Diese  capilläre  Apoplexie  zwischen  graaem  Riudeubelag  der  lußel, 
einen  Theil  der  Vormauer  mit  zerstörend,  während  der  Linseiikern  un- 
berührt bleibt,  war  der  überraseheude  Befund  dieses  Falles.  Da  nun 
aber  diese  Apoplexie  nicht  als  durch  extracerebrale  Kraiikheiti^zustäude 
(Embolie)  verschuldet  angesehen  werden  kann,  so  wird  sie  nur  als 
durch  eine  örtliche  Gewebsveränderung*)  bedingt  aufgefasst  werden 
können,  eine  Gewebsveränderung,  die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
schon  seit  längerer  Zeit  bestanden  haben  wird. 

Die  hohe  psychische  Dignität  dieses  Ilindcnbezirks  ist  aber  von 
Meynert  klargelegt  und  von  ihm  durch  den  Nachweis  einer  Verknü- 
pfung desselben  mit  einem  Bündel,  das  in  die  Ursprungsmasse  des 
Nerv,  acusticns  zu  verfolgen  ist  und  den  Wänden  der  8yl vischen  Spalte 
die  Bedeutung  eines  Elangfeldes  giebt,  ferner  durch  die  interne  Be- 
kleidung dieses  Klangfeldes  mit  einem  der  innersten  Rindenschicht 
(Spindelform)  gleichen  grauen  compacten  Blatt,  der  Vormauer,  und 
endlich  durch  die  weitgreifende  und  reichhaltige  Verbindung  dieser 
Spindelzellen  der  Vormauer  mit  Associationssystemen,  den  Fibrae  pro- 
priae,  welche  dieses  Klangfeld  zu  einem  centralen  Organe  der  Sprache 
machen,  begründet  worden.**)  Und  gerade  diese  Verbindung,  welche 
ermöglicht,  dass  bei  Erregung  entfernter  differenter  Sinnesterritorien 
—  das  centrale  Projectionsfeld  des  Gehörorgaus  liegt  in  den  Wänden 
der  Sylvischen  Grube;  für  Sehorgan,  Riechlappen,  Hautoberfläche 
räumlich  nahe  angrenzend  im  Hinterhaupt-  und  Schläfelappen***)  — 
hier  das  mit  ihnen  conventionell  verbundene  Klangbild  oder  die  Wort- 
vorstellung, wie  ich  es  genannt  habe,  über  die  Schwelle  des  ßewusst- 
seius  gehoben  wird,  vorzüglich  diese  Verbindung  ist  es,  die  wir  in 
vorliegendem  Falle,  wenigstens  zum  Theil,  durch  Apoplexie  zerstört 
finden-  Diese  Apoplexie  lässt  aber,  wie  gesagt,  auf  eine  schon  früher 
bestandene,  chronische  Gewebsstörung  dieser  Stelle  mit  Recht  schliessen. 
Bestand  aber  diese,  so  musste  folglich  auch  der  functionelle  Connex 
gelockert,  musste  die  prompte  Substitution  aller  Sinneseindrücke  durch 
Laute  alterirt,  erschwert  gewesen  sein. 

*)  Die  von  mir  mikroskopisch  untersuchten  Gapillarcn  und  kleinsten  Ge- 
fässe  (aus  der  Umgebung  der  Apoplexie)  zeigten  nur  vereinzelte  glänzende 
Pünctchen,  sonst  deutliche  Epithelien,  waren  nicht  verdickt,  während  auf 
grösseren  Qefössen,  zum  Theil  entfernteren  Partien  entnommen,  keineswegs 
selten  gelbe,  braunrotbc  —  schwärzliche  Pigmentschollen  aufgelagert  waren. 
(B.  war  früher  einer  der  stürmischesten  Kranken  der  Anstalt.) 

**)  Studien  aber  das  pathol.-anat.  Material  der  Wiener  Irren- Anst  Vierij. 
f.  Psych.  1.  Jahrg.  3—4.  Heft  p.  381  1868. 

*•*)  Nach  Meynert,  Centralblalt  f.  med.  W.  1871.  No.  42,  8.  660. 
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Noa  finden  wir  aber  in  dein  psychischen  Krankheitsbilde  B's.  als 
einen  integrirenden  Thcil  seines  Wahnsystems  eine  Störung,  die  auf 
diesen  Grnndvorgang  der  Substitution  zurückzuführen  ist,  nämlich  eben 
das  sogenannte  ,,Nachredcu^',  das  immer  eintrat,  sobald  er  las  oder 
still  für  sich  dachte.  Beim  Lesen  dient  aber,  wie  ich  schon  des  Brei- 
teren auseinandergesetzt  habe,  das  gedruckte  Wort  nur  als  Signal  zur 
Vorstelluugsbildnng  in  einem  differenten  Sinnesgebiet:  ein  Klangbild 
wird  dem  Gesicht&bild  substituirt.  Diese  Substitution  finden  wir  also 
hier  gestört,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  statt  des  erwarteten  Klang- 
bildes deren  zwei  zum  Bewusstsein  gelangen,  von  denen  das  eine  um 
ein  weniges  später  als  das  andere  kommt  (und  zugleich  hallucinirt). 
Daraus  wird  zu  folgern  sein,  dass  diese  Substitution  zweifach  vor  sich 
geht,  an  zwei  Stellen,  und  an  einer  von  ihnen  etwas  langsamer.  Der 
Ort  dieser  Substitution  kann  aber  nach  den  Untersuchungen  Meynert's 
kein  anderer  sein,  als  die  Wände  der  Sylvischen  Grube.  Nun  ist  aber 
von  den  beiden  die  eine  krankhaft  verändert,  es  wird  also  an  ihr  die 
Substitution  nicht  in  derselben  leichten  oder  normalen  Weise  bewirkt 
werden  können,  wie  an  der  andern,  wird  in  ihr  höchst  wahrscheinlich 
verzögert  werden.  Dies  ist  hier  der  Fall:  Klinischer  und  (pathologisch-) 
anatomischer  Befund  decken  sich  also. 

Darnach  beruht,  wie  ich  schon  nach  der  Analyse  des  klinischen 
Befundes  angenommen  hatte,  diese  zeitliche  Incongrueuz  der  identi- 
schen Vorstellungen  nicht  sowohl  auf  einer  Abnormität  des  Bildungs- 
Vorgangs  der  Vorstellung,  sondern  auf  einer  Störung  ihrer  Leitung, 
liegt  nicht  im  grauen  Rindcnbelag  sondern  in  den  Bogensystcmeu. 

Ein  Gleiches  wird  von  der  Erscheinung  des  Doppeldenkens  gelten, 
d.  h.  von  der  Reproduction  von  Wortvorstellungen.  Der  Unterschied 
ist  nur  der,  dass  hier  die  Wortvorstellung  nicht  erst  durch  eine  Bild- 
vorstellung ausgelöst  wird,  sondern  durch  irgend  einen  andern  —  un- 
bekannten —  Reiz.  Es  kann  dies  aber  gleichfalls  nur  an  der  Sylvi- 
schen Grube  geschehen,  —  und  zwar  nicht  sowohl,  indem  die  Bildung 
der  Vorstellungen  einseitig  irgendwie  gehemmt  ist,  sondern  vielmehr 
nur  ihre  Leitung,  gleichgültig  zunächst,  ob  die  centripetale  oder  centrifu- 
gale,  die  Sylvische  Grabe  als  ein  centrales  Organ  der  Sprache  betrachtet. 

Allein  auch  Gesichtsvorstellnngen  erschienen  dem  B.,  wenn  auch 
nur  bisweilen  —  die  Selbstbeobachtung  dieses  Phänomens  majc  wohl 
durch  die  gleichzeitige  Activität  der  Retina  erschwert  sein  —  doppelt. 
Hierzu  muss  ich  aber  jetzt  bemerken,  dass  dies  im  Wesentlichen  der- 
selbe Vorgang  wie  beim  Lesen  ist.  Wie  dort  durch  ein  Gesichtsbild 
(Buchstaben)  ein  Klangbild   geweckt  wird,    so  hier  umgekehrt,    durch 
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eine  Wortvorstelluug  eiu  Gesichtsbild,  sei  es,  dass  ich  durch  Worte 
eiu  Beispiel  gab  (Nennung  der  Ziffern),  sei  es,  dass  er  sich  selbst 
Zahlen  dachte,  nnd  dies  doch  zunächst  in  Worten.  Es  ist  erklärlich, 
dass  wenn  die  ursprüngliche  Wortvorstellung  sich  schon  einseitig  ver- 
zögert, auch  das  erst  durch  sie  secundär  über  die  Schwelle  des  Be- 
wusstseins  zu  hebende  Gesichtsbild  verspätet  sein  wird.  —  Aehnlich 
wird  es  sich  endlich  auch  bei  den  Vorstellungen  des  Geruchs  (oder 
Geschmacks)  verhalten,  nur  dass  überhaupt  hier  die  Beobachtung  durch 
die  an  sich  schon  dürftigere  Vorstellungsbildung  in  diesem  beim  Men- 
schen mehr  rudimentären  Sinnesgebiete  erschwert  ist. 

Somit  lässt  sich,  wie  eben  gezeigt,  ein  Theil  der  Doppel  Vorstel- 
lungen, die  nicht  Klangbilder  oder  Wortvorstellungen  sind,  hinsicht- 
lich ihrer  Genese  auf  diese  zurückführen  y  und  ist  dies  um  so  begreif- 
licher, als  ja  wohl  fast  alle  unsere  Vorstellungen  —  mit  Ausnahme 
vielleicht  der  reinen  Töne  oder  musikalischen  Klänge  —  auch  dieses 
Klangfeld  zu  passiren  haben,  d.  i.  in  Form  von  Wortvorstellungen  uns 
(klarer)  zum  Bewusstsein  kommen. 

Wenn  somit  dieser  Sectionsbefund  die  von  mir  als  Erklärung  des 
in  Rede  stehenden  Symptoms  benutzte  Hypothese  einer  doppelten  und 
zugleich  einfachen,  synergistischen  oder  vicarilrenden  Function  beider 
Hemisphären  im  Allgemeinen  bestätigt  hat,  so  ist  doch  auch  nicht  zu 
verkennen,  dass  er  zugleich  den  Ort  seiner  Entstehung  auf  ein  anderes 
(peripherisches)  und  bestimmteres  Gebiet  gewiesen  und  es  zugleich 
enger  begrenzt  hat,  als  ich  vorher  anzunehmen  geneigt  war.  Ferner 
hat  er  die  Annahme  bestätigt,  dass  in  der  Hauptsache  nur  die  Lei- 
tung der  Vorstellung  gestört  (der  Widerstand  der  Leitung  erhöht)  ibt, 
worauf  auch  schon  die  wiederholt  gefundene  Klage  dieser  Kranken 
über  „Hemmuug^'  ihrer  Gedanken  hinwies.  Ob  freilich  nur  diese  eine 
Strecke  —  das  im  Marke  der  Insel,  in  der  Vormauer  und  der  äusseren 
Kapsel  verlaufende  Bogensystem  —  hinsichtlich  seiner  Leistungsfähig- 
keit eine  Aenderung  erlitten  hat,  der  übrige  Weg  aber  frei  geblieben 
ist,  was  zur  Erklärung  des  fraglichen  Phänomens  schon  genügen  würde, 
und  welches  die  weitere  Bahn  ist,  die  zur  endlichen  Vereinigung  der 
beiderseitigen  Vorstellungen  führt,  bleibt  hiernach  noch  unbeantwortet 

Aber  auch  noch  ein  anderes  sehr  hervorstechendes  Symptom  fin- 
det in  diesem  Sectionsergebniss  seine  Erklärung,  die  Gehörshallucina- 
tionen.  Diese,  insofern  sie  doch  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der 
Fälle  keineswegs  einfachsten  Empfindungen  (Interjectionen)  gleich- 
kommen, sondern  vielmehr  aus  zahlreichen  Einzelanschanungen  zusam- 
mengesetzte Ideen  oder  Schlüsse  repräsentiren ,  Reproductionsvorstel- 
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lungen  sind,  wie  ich  mich  aasgedrückt  hatte,  können  doch  nur  von  der 
Hirnrinde  prodncirt  werden.  Da  nun  für  die  Wände  der  Fossa  SjItü 
eine  Verbindung  der  Rinde  mit  dem  Hörnerv,  wie  schon  erwähnt,  von 
Meynert  nachgewiesen  ist,  so  wird  man  auch  hier  den  pathologisch- 
anatomischen Sitz  der  Gehörshallucinationen  zu  suchen  haben.  Hat 
sich  nun  auch  in  vorliegendem  Falle  makroskopisch  keine  Störnng  an 
der  Hirnrinde  selbst  (mit  Ausnahme  der  innersten  dem  Associations- 
System  eingeschalteten  Schicht)  erkennen  lassen,  so  ist  dennoch  bei 
der  grossen  Nähe  des  pathologischen  Processes  eine  Mitbetheiligung 
derselben  nicht  ganz  ausgeschlossen,  zumal  da  ja  der  Acusticusstrang 
so  nahe  der  prodncirenden  Hirnrinde  von  dem  pathologischen  Process 
getroffen  ist.  Meynert^)  hat,  so  viel  ich  weiss,  anch  hierfür  schon 
einen  casuistischen  Beleg  beigebracht. 

Dieser    anatomische   Befand    erklärt   somit    auch    noch    die    (bei- 
allen  meinen  Fällen)  beobachtete  auffällige  Coincidenz  der  Gehörshai- 
Incinationen  mit  dem  Symptom  des  Nachredens,  auf  welche  ich  gleich- 
falls schon  hingewiesen  hatte. 


*)  Die  betreffende  Originalarbeit  habe  ich  nicht  erlangen  können. 
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XV. 
Zur  progressiven  Bulbär-Paralysei 

Von 

Prof.  E.  Leyden. 

Hi«ntt  Taf.  VI. 


u 


uter  den  in  meiner  frühern  Arbeit  über  diese  Krankheit  (dieses 
Arch.  II.  Bd.  p.  643—687)  niitgetheilten  Krankengeschichten  ist  der 
4.  Fall  p.  677  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  lange  Zeit  als  reine 
Paralysic  glosso-labio-pharyng6e  (Duchenne)  bestand  und  sich  erst  spät 
mit  Symptomen  der  progressiven  Muskelatrophie  complicirte.  Durch 
den  Tod  dieses  Patienten  in  meiner  Klinik  ist  mir  Gelegenheit  gegeben, 
meine  Untersuchung  über  die  genannte  Krankheit  zu  wiederholen  and 
zu  vervollständigen.  Gerade  weil  dieser  Fall  lange  in  reiner  Form 
die  Duchenne' sehe  Krankheit  repräsentirte ,  ist  seine  Untersuchung 
von  Wichtigkeit.  Es  zeigte  sich  aber  genau  derselbe  Obductions- 
befund  wie  in  den  früheren  beiden  Fällen,  so  dass  die  Identität  der 
anatomischen  Grundlage  für  die  Bulbärparalyse  und  die  progressive 
Muskelatrophie  erhellt^  wie  ich  es  schon  früher  dargestellt  habe.  Zu- 
nächst werde  ich  den  Bericht  über  den  betreffenden  Krankheitsfall 
geben. 

Krankengeschichte. 

G.  Seh.,  Rendant  a.  D.  62  Jahr  alt,  stammt  von  gesunden  Eltern,  sein 
Vater  starb  an  Wunden,  die  er  im  Kriege  erbalten,  seine  Mutler  im  65.  Le- 
bensjahre au  Lungenentzündung.  Nervenkrankheiten  sind  in  seiner  Familie 
nicht  vorgekommen,  dagegen  viele  ITalsIeiden.  Patient  selbst  hat  vom  14.  Jahre 
an  an  Husten  und  bis  zum  33.  Jahre  auch  an  Drüsenanschwellungen  am  Halse 
gelitten.  Seit  15  Jahr  trat  der  Husten  jeden  Herbst  und  Winter  auf.  Im 
Jahre  18«54  litt  er  lange  Zeit  an  der  Ruhr  nnd  war  im  Februar  1870  an  einer 
Lungenentzündung  krank.  Schon  seit  vielen  Jahren  giebt  er  an,  dass  ihm 
zuweilen  das  Schlucken  schwtr  geworden,  besonders  wenn  er  vorher  geraucht 
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hatte,  die  Speisen  blieben  ibm  dann  gleichsam  im  Halse  stecken.  Seit  ca. 
15  Jahren  bemerkt  er,  dass  er  sich  häufiger  verschluckte  als  frQher,  er  war 
einmal  sogar  dem  Ersticken  nahe,  doch  traten  diese  Beschwerden  auch  jetzt 
nur  bei  flberstflrztem  Essen  ein  nnd  nur  wenige  Male  im  Jahre.  Eine  Ver- 
mehrung der  Schlingbeschwerden  glaubt  Patient  in  diesen  15  Jahren  nicht 
bemerkt  zu  haben.  An  Kopfschmerz  oder  sonstigen  Beschwerden  hat  er  nirht 
gelitten.  Seine  Sprache  war  immer  etwas  langsam,  er  hatte  nie  eine  sehr  ge- 
läufige Zunge,  ohne  jedoch  davon  irgend  welche  Beschwerden  zu  verspüren. 
Im  Jahre  1868,  das  sich  durch  einen  sehr  heissen  Sommer  auszeichnete,  hatte 
er  am  3.  Juni  Behufs  Abhaltung  eines  Licitationstermins  eine  2V2  stfiodige 
Reise  in  der  Johannisburger  Haide  nach  einem  Dorfe  unternommen ,  woselbst 
er  in  einem  kleinen,  mit  Menschen  fiberfQllten  StQbchen,  von  10  Uhr  Vorm. 
bis  8  Uhr  Abends  stark  beschäftigt  war  und  sich  ungemein  erhitzt  hatte. 
Gleich  nach  beendigtem  Geschäfte  trat  er  den  Rflckweg  auf  einem  offenen 
Wagen  an,  und  war  kaum  V2  Stunden  unterwegs,  als  ein  Gewitter  ausbrach, 
von  heftigem  Regen  nnd  starkem  Hagelschlag  begleitet.  Er  wurde  nicht 
allein  gänzlich  durchnässt,  sondern  da  die  Bracken  Ober  die  Gräben  zum 
Theil  fortgerissen  waren,  zog  sich  die  Fahrt  sehr  in  die  Länge.  Nach  sechs- 
stündiger Fahrt  kam  er  2  Uhr  Nachts  in  seinem  damaligen  Wohnort  Alt- 
Ukta  an.  Diese  Reise  beschuldigt  Patient  als  Ursache  seiner  gegenwärtigen 
Krankheit.  In  den  ersten  Tagen  darnach  befand  er  sich  allerdings  ganz  wohl, 
dann  aber  trat  plötzlich  ein  Zahnschmerz  auf  der  linken  Seite  ein,  ent- 
sprechend einem  hohlen  Zahn.  Zugleich  fing  Patient  an  beim  Sprechen  an- 
zust  ssen,  besonders  bei  den  Buchstaben  b  und  r.  Auf  der  linken  Seite  der 
Zunge  traten  Blasen  auf,  wie  man  glaubte  durch  die  Reibung  der  Zunge  an 
dem  schadhaften  Zahne  hervorgerufen.  Der  Z.ihu  wurde  befeilt,  ohne  dass 
die  Störung  des  Sprechens  aufhörte,  im  Gogeutheil  nahm  sie  langsam  zu.  Nach 
4—5  Monaten  bemerkte  Patient,  dass  der  Mund  immer  mit  Speichel  gefallt 
sei,  viel  stärker,  als  fi  aber,  jedoch  konnte  er  ihn  noch  gut  herunterschlucken. 
Auch  diese  Beschwerden  nahmen  zu,  0—8  Monate  nach  jener  Fahrt  waren 
die  Schlingbeschwerdon  soweit  gesteigert,  dass  ihm  nicht  allein  beim  schnel- 
len, sondern  selbst  bei  langsamerem  Essen  die  Speisen  sticken  blieben  oder 
in  die  unrechte  Kehle  geriethen.  Auch  diese  Beschwerden  wuchsen  furtwäh- 
rend. Ziemlich  •;leicbziitig  mit  der  Erschwerung  des  Schluckens  trat  auch 
eine  beim  Kauen  ein,  die  Speisen  im  Munde  lie^sen  sich  nur  schlecht  durch 
die  Zunge  bewegen  Am  1.  Febr.  1869,  also  8  Monate  nach  jener  Fahrt 
wandte  sich  Patient  an  einen  Arzt,  der  ihm  Galvanisiren  verordnete  Damals 
giebt  er  an,  konnte  er  noch  ganz  verständlich  sprechen,  nur  langsam.  Auch 
mit  dem  Essen  ging  es  noch  erträglich,  wenigstens  konnte  er  alles  'geniessen, 
nur  vei schluckte  er  sich  i'ft.  Speichelfluss  war  vorhanden  Bis  zum  Febr. 
1870,  also  ein  ganzes  Jahr  wurde  Patient  nun  galvanisirt,  hatte  aber  auch 
nur  einen  längeren  Stillstand  des  Processes  erreicht.  Trotzdem  zeigte  sich 
schon  im  April  1869  beginnende  Lähmung  der  Lippen  mit  starkem  Speichel- 
fluss, im  Juni  1869  Parese  der  linken  Wange  mit  einem  Gefabl  beim  Schliessen 
des  Mundes,  als  ob  die  Kaumuskeln  der  linken  Seite  gelähmt  oder  wenigstens 
geschwächt  seien.  Im  October  wurde  die  Sprache  ganz  unverständlich  und 
ungefähr  im  Januar  1870  wiude  das  Schlucken  fester  Speisen  stark  behindert. 
Im  December  1869  hatte  er  das  Unglack  gehabt,   des  Abinds  auf  einer  mit 
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Eis  bedeckten  Treppe  aof  den  rechten  Arm  zu  fallen.  In  Folge  dessen  be- 
kam er  Schmerzen  in  demselben  und  verspürte  anfangs  auch  beim  Aafheben 
ein  Knacken  im  Schaltergelenk.  Diese  Schwäche  Hess  ein  wenig  nach,  be- 
steht aber  bis  jetzt  fort.  Der  Arm  magorte  flberdies  ab.  Im  Februar  1870 
erkrankte  Patient  an  der  Lungenentzündung,  die  ihn  längere  Zeit  an's  Bett  fes- 
selte. Während  dieser  Krankheit  bemerkte  er  zuerst  häufiges  Eintreten  yon 
Wadenkrämpfen,  an  denen  er  nie  früher  gelitten.  Diese  sind  seitdem  oft 
wieder  gekehrt.  Als  er  das  Bett  verliess,  zeigte  sich  eine  Schwäche  der  Rflcken- 
und  Bauchmuskulatur,  so  dass  es  ihm  schwer  wurde  sich  aufzurichten,  sowohl 
nach  hinten,  wie  nach  vorn.  Dieselbe  Schwäche  fühlte  er  auch  in  beiden 
Beinen,  doch  war  das  linke  stärker  afficirt,  auch  hatte  er  iu  diesem  vom 
Knie  ab  das  Gefühl  von  Kälte,  das  sich  auch  auf  die  linke  Fassseite  fort- 
setzte. Die  Muskelschwäche  nahm  nach  und  nach  zu,  so  dass  Patient  das 
Gefühl  hatte,  als  ob  er  vornüber  fallen  wollte,  auch  wurde  es  ihm  schwer  die 
Beine  fortzubewegen.  Schmerzen,  Kriebeln  oder  Brennen  hatte  er  weder  im 
Rücken  noch  in  den  Beinen.  Allmählig  trat  auch  Abmagerung  der  Beine  ein. 
Im  Juni  1870  bemerkte  Patient  eine  Schwäche  der  Nackenmuskulatur,  und 
konnte  den  Kopf  zwar  nach  allen  Seiten  hin  bewegen ,  aber  entschieden  mit 
weniger  Kraft  als  früher.  Bald  darauf  stellte  sich  ein  Schmerz  im  Nacken 
ein,  der  etwa  dem  7.  und  8.  Halswirbel  entspricht  und  sich  nach  beiden  Seiten 
hin  bis  zur  Seitenlinie  erstreckt  Den  eigentlichen  Gharacter  desselben  kann 
Patient  nicht  recht  beschreiben,  er. bezeichnet  ihn  als  „schmerzhaftes  Gefühl *'. 
Am  31.  Octbr.  1870  stolperte  Patient  beim  Uebersteigen  eines  Rinnsteins  und 
fiel  auf  die  linke  Seite  der  Brust.  In  Folge  dessen  bekam  er  ziemlich  hef- 
tige Schmerzen,  die  das  Aufbeben  des  Armes  hinderten,  doch  Hessen  sie 
späterhin  nach.  Mitte  November  stellte  sich  häufiger  Husten  ein,  da  der 
Speichel  oft  in  die  unrechte  Kehle  kam.  Sinne  und  geistige  Fähigkeiten  in- 
tact.  Auch  der  Gharacter  im  Ganzen  unverändert,  obgleich  Patient,  der  auch 
früher  heftig  war,  seit  seiner  Krankheit  viel  öfter  und  heftigere  Zornausbrüche 
darbietet. 

Am  21.  Novbr.  1870  wurde  Patient  in  die  med-  Klinik  aufgenommen. 

Status  praesens  am  l.Decbr.  1870.  Patient  ist  ein  ziemlich  grosser, 
gut  und  kräftig  gebauter  Mann,  von  gesunder  Gesichtsfarbe  und  ziemlich  guter 
Ernährung,  Fettpolster  nicht  fehlend.  Patient  ist  ausser  Bette,  Nachts  liegt 
er  horizontal,  Tags  aber  sitzt  er  viel,  meist  angelehnt;  er  vermag  herumzu- 
gehen.   Temperatur  normal,  Haut  nicht  zum  Schweisse  geneigt 

Die  Klagen  des  Patienten  beziehen  sich  auf  seine  lähmungsartige 
Schwäche,*  besonders  die  Zungenlähmung.  Die  Function  der  vegetativen 
Organe  im  Ganzen  ungestört,  Harn  ebenfalls  von  normaler  Beschaffen- 
heit. Thorax  gut  gebaut,  Husten  nur  beim  Verschlucken.  Die  Unter- 
suchung der  Lungen  ergiebt  nichts  Abnormes.  Herzdämpfung  eher  klein, 
Spitzenstoss  undeutlich  fühlbar,  Herztöne  rein  und  ziemlich  laut,  Radialarterie 
von  massiger  Weite  und  Spannung.  Was  die  Temperatur  betrifft,  so  seien 
noch  einige  Vergleiche  der  rechten  und  linken  Achselhöhle  angegeben. 

Am  11.  Decbr.  Vorm.    R  36,8    L.  37^ 

Nachm.    „  37,1     „  36,8 
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üntersuchang  des  NervensystemB. 

Sensibilitftt  Patient  giebt  an,  jetzt  gar  keine  Schmerzen  za  haben, 
anch  Bind  die  Muskeln  oder  Gelenke  nirgends  empfindlich.  Das  Geffthl  ist 
▼oUst&ndig  intact,  nur  im  rechten  Arm  schienen  Schmerzen  vorhanden  zu 
sein,  besonders  beim  Heben  in  der  Schulter. 

Sensorium  vollkommen  frei-  Ged&chtniss,  Urtheil,  Wille  gut,  nur  der 
Character  hat  sich  iosofern  geändert,  dass  er  mehr  als  frdher  zu  ZornauB- 
brQchen  neigt    Stimmung  etwas  niedergeschlagen. 

Gesichtsausdruck  obgleich  im  Ganzen  frei  und  intelligent,  doch  ver- 
ftndert.  Das  Spiel  der  Augen  ist  lebhaft,  die  Augenbrauen  sind  in  die  Höhe 
gesogen,  die  Stirne  gerunzelt.  Dagegen  ist  dis  untere  Gesichtspartie  erschlafft 
und  von  einem  regungslosen,  weinerlichen  Ausdrucke,  in  hohem  Grade  ist  die 
Mimik  gestört  und  das  Lachen  besonders  gleicht  mehr  einem  stupiden  Grinsen. 
Die  rechte  Nasolabialfalte  ist  verstrichen,  die  Lippen  entbehren  ebenfalls  der 
normalen  Falten.  Wird  der  Mund  zusammengekniffen,  so  geschieht  dies  augen- 
scheinlich mit  besonderer  Anstrengung,  wobei  die  Unterlippe  stark  zittert  und 
herabzafiUen  droht.  Patient  liebt  es  daher  die  Unterlippe  oder  den  Unter- 
kiefer mit  mehreren  Fingern  zu  stützen  und  hält  dabei  das  Taschentuch  fast 
beständig  vor  den  Mund,  um  den  ubfliessenden  Speichel  aufzufangen. 

Was  die  Sprache  betrifft,  so  ist  die  Articulation  so  gut  wie  vollständig 
aufgehoben.  Dagegen  vermag  Patient  vollständig  sich  schriftlich  auszudrücken, 
wobei  niemals  eine  Verwechselung  von  Worten  oder  dergl.  passirt  Die  Hand- 
schrift ist  in  Folge  der  Parese  des  rechten  Armes  etwas  unsicher.  Was  zu 
ihm  gesprochen  wird,  versteht  Patient  vollkommen  gut,  ebenso  liest  er  voll- 
kommen gut 

Die  Sinne  bieten  nichts  Abnormes.  Das  Sehen  ist  gut,  die  Bewegungen 
der  Augen  normal,  der  Orbicularis  palpcbr.  zittert  leicht,  fungirt  aber  gut 
Papillen  gleich.    Auch  die  andern  Sinne  sind  intact 

Die  Gesichtszüge  nur  wenig  verzogen,  eine  Spur  nach  links  hin.  Die 
Bewegungen  der  unteren  Muskelpartieen  sind  unvollkommen.  Zwar  kann  der 
Mund  vollständig  gut  geöffnet,  auch,  zwar  mit  Anstrengung,  geschlossen  werden. 
Doch  ist  es  dem  Patienten  absolut  unmöglich  ihn  zuzuspitzen,  ja  selbst  nur 
ihn  zu  verkleinern.  Ihn  in  die  Breite  ziehen  kann  Patient,  aber  nur  unbe- 
deutend. Aufblasen  der  Bücken  unmöglich  (bis  vor  2  Monaten  konnte  Pat 
noch  rauchen).  In  den  Lippen ,  sowie  in  den  Muskeln  des  Kinnes  sieht  man 
oft  fibrilläre  Zuckungen.  Die  Dicke  sowohl  der  Oberlippe,  wie  der  Unterlippe 
ist  entschieden  vermindcit,  der  Miiskelbaach  in  ihnen  nicht  zu  fühlen.  Die 
Kaumuskeln  haben  cincu  gutin  Umfang  und  contrahiren  sich  gut,  doch  er- 
scheint der  rechte  Masseter  etwas  dünner,  auch'  gicht  Patient  an,  <fts8  er  auf 
dieser  Seite  eine  gewisse  Schwäche  spüre.  Die  seitlichen  Bewegungen  des 
Kiefers  sind  unmöglich. 

Auf  dem  Grunde  der  Mundhöhle,  etwas  zurückgezogen  liegt  die  Zunge, 
von  erheblich  verkleinertem  Umfange  und  runzliger  Oberfläche.  Sie  reicht 
nicht  bis  an  die  Zähne.  Sic  ist  besonders  im  vordem  Theile  stark  atrophisch 
abgeflacht,  in  ihrer  linken  Hälfte  stärker  als  in  der  rechten.  Die  Bewegungen 
dieses  Organs  beschränken  sich  auf  minimale  Verschiebungen  und  Hebungen 
der  Spitze.  Stärkere  Bewegungen  der  Zungenwurzel  erfolgen  mit  Hülfe  der 
Schlingmuskeln.    Fast  beständig  sieht   man   lebhafte  fibrilläre  Muskelvibra- 
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tioucn,  liuks  noch  stärker  als  rechts.  —  Die  Uvula  und  der  weiche  Gaumen 
hängen  schlaff  herab,  die  Gaumenbögen  beiderseits  gleich  gewölbt.  Auf  Rei- 
zung des  Pharjnx  erfolgt  Bewegung  des  Schlundes,  wie  es  scheint,  etwas  träge. 

Abhängig  von  den  Motilitätsstörungen  der  Zunge,  der  Lippeu  und  des 
Gaumens  beobachtet  man  a)  fast  fortdauerndes  Speicheln ;  b)  das  Kauen  ist 
sehr  erschwert;  c)  das  Schlingen  in  hohem  Grade  ge^tört.  Flüssige  Speisen 
fliessen  leicht  ab,  so  dass  Patient  mit  hinten  übergebogenen  Kopfe,  wie  ein 
Vogel,  trinkt.  Feste  Speisen  schiebt  er,  um  sie  kauen  zu  können,  mit  einem 
Hornspatel  zwischen  die  Zähne.  Das  eigentliche  Schlingen  ist  mühsam, 
erschwert,  die  Bissen  müssen  äusserst  klein  und  sehr  foucht  sein.  Auf  solche 
Weise  verbraucht  er  viele  Stunden  des  Tugcs  zu  dem  mühsamen  Geschäfte 
seine  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  d)  l>ic  Sprache.  Die  articulirte  Sprache 
ist  fast  vollständig  unmöglich.  Zuweilen  gelingt  es  einige  Laute  hervorzu- 
bringen, die  an  Worte  erinnern.  Die  Consonanten  können  fast  gar  nicht,  die 
Vocalc  nur  so  mangelhaft  wiedergegeben  werden,  dass  man  von  Articulatiun 
eigentlich  nicht  sprechen  kann.  Dagegen  ist  Stimmbildung  noch  vorhanden, 
die  hervorgestossenen  Töne  uicht  heiser.  Trotzdem  muss  die  Bewegung  der 
Stimmbänder  gelitten  haben,  denn  Patient  ist  nicht  im  Stande  ordentlich  zu 
husten,  d.  h.  die  Stimmritze  fest  zu  verschliessen. 

Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  nach  allen  Richtungen  frei,  aber 
sehr  schwach.  Dvr  Hals  ist  stark  abgemagert,  die  Halsmuskeln  dünn,  zeigen 
lebhafte  fibrilläre  Zuckungen.  Das  Nicken  und  Schütteln  des  Kopfes  grht 
sehr  beschwerlich  von  statten.  Patient  vermag  nur  auf  kurze  Zeit  dca  Kopf 
ohne  Hülfe  ruhig  und  gerade  zu  halten,  er  sucht  ihn  alsbald  zu  stützen  oder 
anzulehnen. 

Die  Muskeln  der  Schulter  abgcm.igert,  öfters  mit  fibrillären  Zuckun- 
gen. Der  Thorax  hebt  sich  bei  tiefen  Inspirationen  gut,  bi-im  Husten  contra- 
hircn  sich  die  Bauchmuskeln. 

Die  Extremitäten  sind  sammtlich  etwas  abgemagert,  am  stärksten  der 
rechte  Arm  und  das  rechte  Bein.  Der  rechte  Arm  und  die  Hand  bieten  das 
vollständige  Bild  der  progressiven  Muskelatrophic,  mit  starkem  Schwund  des 
Daumballens  und  Einsinken  der  Spatia  interossca.  Auch  der  Vorderarm  ist 
viel  dflnner  als  links  Lebhafte  fibrilläre  Zuckungen.  Die  Oberschenkel  nicht 
auffällig  abgemagert,  zeigen  ziemlich  häufig  fibrilläre  Zuckungen.  ROcken- 
muskeln  rechts  etwas  schwächer.  Die  angespannten  Mi.skeln,  auch  die  nicht 
auffällig  atrophischen ,  haben  überall  nicht  jene  normale  Härte  eines  gut  ge- 
spannten Muskels,  sondern  fühkn  sich  weicher  an.  Das  Aufbtehcn  ist  dem 
Patienten  beschwerlich,  die  Haltung  beim  Stehen  mit  hinten  übergebeuglem 
OberkörpA"  und  vorgestrecktem  Bauche,  analog  den  Füllen  von  Pseudo- 
Hypertrophie der  Muskeln.  Dab  Bücken  ist  dem  Patienten  anders  nicht  mög- 
lich, als  dass  er  sich  mit  den  Armen  dabei  stützt,  besonders  beim  Aufrichten. 
—  Der  Gang  ist  schleppend,  schwerfällig  und  langsam.  — 

Die  Sphinkteren  fungircu  gut. 

Es  ist  kaum  nothig,  den  weiteren  Verlauf  zu  beschreiben,  da  schon  in 
der  obigen  Schildeiung  der  Zustand  des  Kranken  traurig  genug  war.  Die 
Fortschritte  der  Krankheit  waren  langsam,  aber  unaufhaltsam.  Die  Schwäche 
der  Beine  nahm  so  zu,  dass  das  Gehen  zunächst  nur  mit  Unterstützung,  zu- 
letzt gar  nicht  mehr  möglich  war.    Die  Lähmung  des  rechten  Armes  erreichte 


Zar  progressiven  Bai b&r- Paralyse.  343 

den  Grad,  dass  er  ihn  gar  nicht  erheben  nnd  nnr  mit  der  grössten  Mühe 
schreiben  konnte,  um  seine  Gefflhle  nnd  Etagen  mitzatheilen.  Das  Essen, 
welches  er  kunstreich  genug,  mit  einem  Hornspatel  bewirkte,  wurde  durch 
die  Schwäche  des  Armes  und  die  Schwäche  des  Kopfes  immer  schwieriger,  so 
dass  es  Stundenlang  in  Anspruch  nahm  und  doch  nnr  eine  unvollkommene 
Ernährung  bewirkte.  In  der  letzten  Zeit  musste  Patient  gefüttert  werden. 
Anf&lle  von  Beängstigung  traten  nur  selten  ein  und  fast  bis  zuletzt  brachte 
Patient  die  Nächte  im  Bett  unter  ziemlich  gutem  Schlafe  zu.  Der  Verfall 
der  GesichtszQge  steigerte  sich  immer  mehr,  aber  das  Sensorium  blieb  frei. 
Die  Abmagerung  und  Schwäche  nahmen  zu,  in  der  letzten  Zeit  war  die  Tem- 
peratur in  der  Achselhöhle  subnoimal,  die  Haut  kübl,  das  Gesicht  verfallen- 
Der  qualvolle  Zustand  endigte  durch  den  Tod  am  17.  Juni  1871»  also  wenig 
mehr  als  3  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Krankheit. 

Die  Obduction  wurde  am  folgenden  Tage  von  Herrn  Prof.  Nenmann 
gemacht 

Ans  dem  eröffneten  ROckenmarkscanal  ergiesst  sich  sehr  reichliches  Blut, 
der  Sack  der  Dura  ist  in  seiner  untern  Partie  mit  etwas  Flüssigkeit  erfQllt. 
Die  Dura  ist  derb,  blass,  an  der  Hinterfläche  des  Cervicaltheiles,  durch  lockeres 
Adh&riren  mit  der  Pia  verwachsen.  Die  hintere  Oberfläche  des  ganzen  Rücken- 
marks zeigt  nur  massig  gefüllte  Gefässe,  die  weichen  Häute  daselbst  milchig 
getrübt.  Das  Rückenmark  erscheint  im  Ganzen  verkleinert,  der  Durchmesser 
verschmälert  Der  Cervicaltheil  ist  stark  abgeplattet.  Die  Consistenz  in  der 
Becken-  und  Cervicalanschwellung  ziemlich  derb,  auch  in  den  übrigen 
Theilen  fest.  Die  Nerven  Ursprünge  der  hinteren  Fläche  zeigen  keine 
pathologische  Veränderung.  An  den  vorderen  Nervenwurzeln  dagegen 
macht  sich  eine  Verdünnung  und  ein  etwas  röthliches  Aussehen  im  Gebiete 
der  Halsanschwellung  bemerklich.  Auf  Durchschnitten  zeigt  sich  eine  nor- 
male Zeichnung.  Die  graue  Substanz  ist  leicht  eingesunken,  scharf  abge- 
grenzt von  der  leicht  hervorquellenden  weissen  Substanz.  Die  spinalen 
Ganglien  sind  von  noimalem  Au^^schcn  und  normaler  Grösse.  —  Das  Ge- 
hirn zeigt  an  der  convexen  Oberfläche  der  Hemisphäre  normal  entwickelte 
Windungen.  Die  Hirnhäute  getrübt,  mit  zahlreichen  Pacchionischen  Granu- 
lationen. Die  Gefässe  an  der  Oberfläche  im  Ganzen  wenig  gefüllt,  auch  die 
Gehirnsubstanz  anämisch.  Graue  und  weisse  Substanz  überall  in  der  Rinde, 
wie  in  den  grossen  Hirnganglien  scharf  geschieden,  Übrigens  an  diesen  Theilen 
keine  sichtbare  Veränderung,  mit  Ausnahme  einer  leichten  Abflachung  der 
untern  Fläche  der  Medulla  oblongata.  Diese  Abflachung  erscheint  rechts 
etwas  stärker  entwickelt  als  links.  Durchschnitte  durch  die  Medulla  oblong, 
in  der  Höhe  des  Olivenkerns  zeigen  letztern  auf  der  rechten  Seife  der  Ober- 
fläche etwas  näher  gerückt  als  links,  so  dass  er  hier  nur  von  einem  dünnen 
weissen  Marklager  bedeckt  ist.  —  Die  Wurzeln  des  Hypoglossus  sind  bei- 
derseits im  höchsten  Grade  atrophisch,  auf  äusserst  feine  röthlichc 
Fäden  reducirt  Ebenso  tritt  beiderseits  eine  starke  Atrophie  der  Acces- 
soriuB-Wurzeln  hervor.  Auch  Faciali«  und  Glossopharyngcus  sind 
verdünnt,  wenn  auch  in  geringerem  Grade.  — 

Der  vordere  Theil  der  Zunge  erscheint  stark  atrophisch.  Die 
Schleimhaut  an  der  Oberfläche  derselben  einen  halben  Zoll  von  der  Spitze 
mit  einer  tiefen  Narbe  versehen.    Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  in  diesem 
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vordem  atrophischen  Theil  die  Muskulatur  auf  eine  dünne  blasse,  gelbröth- 
liche  Muskelschicht  unterhalb  der  Schleimhaut  redacirt.  Uebrigens  wird  die 
Substanz  der  Zunge  hier  von  dem  stark  gewucherten  interstituellen  Fett- 
gewebe gebildet.  — 

Das  Herz  etwas  unter  normaler  Grösse,  die  Muskelsubstaua  ziemlich 
derb,  braun.  Lungen  sehr  blaßs,  wenig  pigmentirt,  vollkommen  gesund. 
Auch  die  übrigen  Eingeweide  normal.  — 

Die  Nervenstftmme  des  rechten  Armes,  sowie  der  Vagus  und  Sympathicos 
werden  herausgenommen,  sie  zeigen  makroskopisch  keine  auffällige  Ver- 
änderung. 

Mikroskopische  Untersuchung  sogleich  bei  der  Sektion. 

a)  Die  vordem  Wurzeln  der  Cervicalnerven,  welche  verdünnt  erscheinen, 
zeigen  nach  dem  Zerzupfen  unter  dem  Mikroskope  eine  ziemlich  hochgradige 
Atrophie,  mannigfaltige  Zerklüftung  des  Marks  und  in  ziemlich  reichlicher 
Menge  fettigen  Zerfall  der  Nervenfasern,  zwischen  ihnen  ziemlich  viel  wellen- 
förmiges Bindegewebe. 

b)  Abgestrichene,  mit  der  Messerklinge  abgeschabte  Partien  von  den  vor- 
deren und  seillichen  Rückenmarkspartien  zeigen  in  zirmlich  grosser  Anzahl 
grosse  Fettk5rnchenhaufen ,  einzelne  ziemlich  stark  pigmentirte,  aber  sonst 
wohl  erhaltene  Nervenzellen.  Die  Gef&sscheiden  hier  und  da  mit  fettig -kör- 
nigen Auflagerungen. 

c)  Der  Hypoglossus  besteht  zum  bei  Weitem  grössten  Theile  aus  nichts 
als  freiem,  wellenförmigem  Bindegewebe,  in  welches  einige  schmale  in  fettiger 
Atrophie  begriffene,  oder  auch  einige  noch  hier  und  da  maikhaltige  Fasern 
eingebettet  liegen. 

d)  Aehnliche  aber  geringere  Grade  der  fettigen  Atrophie  finden  sich  in 
den  Wurzeln  des  Accessorius  und  Facialis. 

e)  Die  Fasern  des  Halssyrapathicus  zeigen,  wie  gewöhnlich,  verschiedene 
Dicke  und  Markreichthum,  aber  nirgends  eine  Spur  von  fettiger  Degeneration 
oder  etwa  eine  auffällige  Verarmung  an  Fasern.  Ebenso  lässt  das  Ganglion 
cervical.  super,  nichts  Abnormes  erkennen. 

f)  Die  Nerven  des  Achselgefle.hts  enthalten  viel  Fettgewebe,  ziemlich  viel 
dOnne  und  auch  einige  fettige  Nervenfasern,  die  gröbste  Anzahl  aber  wohlerhalten. 

g)  Die  blassen  Muskelfasern  der  Zungenspitze,  reichlich  mit  Fett  durch- 
wachsen, sind  grösstentheils  sehr  schmal,  mit  wenig  blassrothem  quergestreif- 
tem Inhalt  und  vielen  aufliegenden,  tbeils  in  dem  Muskelinhjlt  selbst  befind- 
lichen körnigen  Fetttröpfchen.  — 

Nach  2lstündigem  Erhärten  in  Alkohol  erscheinen  die  Vorder- 
stränge der  Cervicalpartie  klein  und  abgeplattet,  so  dass  der  Centralcanal 
von  der  vordem  Fläche  nur  etwas  mehr  als  2Vs  mm.,  von  der  hintern  dagegen 
fast  5  mm.  entfernt  ist.  Der  rechte  Vorderstraifg  ist  flacher  als  der  linke; 
die  grauen  Hörner  sind  von  massiger  Grösse,  das  rechte  etwas  tiefer  stehend, 
seine  Substanz  leicht  grauweisslich.  Uebrigens  bietet  die  weisse  wie  graue 
Substanz  überall  die  gewöhnliche  Färbung.  Das  rechte,  tiefer  stehende  Vor- 
derhom  ist  in  seiner  Substanz  verkleinert,  von  oben  her  durch  die  weisse 
Substanz  herabgedrängt. 

Nach  der  Behandlung   mit  Natron   und   Glycerin   werden   zunächst   im 
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Cerricaltheile  äusserst  zahlreiche  Fettkömchen-Conglomerate  beiderseits  in  den 
hinlem  Seitensfr&ngeo  bemerkl'ch,  femer  seigen  sich  zahlreiche  Fetttropfen, 
mehr  reihenweise  angeordnet,  entsprechend  dem  Faserverlaufe;  endlich  ein- 
Bflne  Fettkörnchenhaufen  in  der  ganzen  vordem  grauen  Substanz.  Auch  in 
der  vordem  Commissur  sind  sie  zu  bemerken,  nach  dem  Faserverlaufe 
angeordnet.  Die  Ganglienzellen  sind  sparsam,  stark  gelbbraun  pigmen- 
tirt.  Die  Gef&ssä  zeigen  nur  geringe  Veränderungen  —  Im  Brusttheile 
erscheinen  die  Vurderstr&nge  ebenfalls  sehr  klein,  die  graue  Substanz  röthlich, 
das  rechte  Vorderliorn  blasser  und  kleiner  als  das  linke  und  nach  hinten 
herabgezogen.  Auch  im  Brust-  und  Lendentheile  treten  nach  Natronbehand- 
lung zahlreiche  Fettgranulationen  in  den  hinteren  Seitenstrftngen  hervor.  In 
den  Ydrderhörnern  des  Brusttheils  sind  sie  ziemlich  reichlich  anzutreffen,  viel 
geringer  im  Lendentheile,  sowie  der  Innern  Paitie  der  Vorderstr&nge.  Die 
grossen  Ganglienzellen  in  den  grauen  YorderhOrnern  sind  Qberall  stark  pig- 
mentirt,  sehr  sparsam  im  Brusttheile,  ziemlich  reichlich  im  Lendentheile. 

Die  Hinterstr&nge  erweisen  sich  aberall  als  Tollkommen 
intact. 

Die  Untersuchung  der  Zungenmuskulatur  geschah  an  feinen  Schnitten, 
die  von  dem  getrockneten  Präparat  genommen  waren.  An  den  vordem  Par- 
tieen  war  die  starke  interstitielle  Fettentwickclung ,  welche  sich  schon  durch 
das  gelbe  reticulirte  Aussehen  zu  erkennen  gab,  in  sehr  aufflklliger  Weise  be- 
meiklich.  Grosse  Haufn  von  Fettzellgewebe  trennten  die  sparsam  restiren- 
den  Muskelfasern.  Diese  selbst  zeigten  dieselben  Veränderungen  wie  ich  sie 
auch  an  den  früheren  Fällen  von  progressiver  Atrophie  der  Zunge  und  Yor- 
derai  mmuskeln  beschrieben  habe,  nämlich  ungleichmässige  Yerkleinerang  der 
Muskelprimitivfusern,  bis  auf  äusserst  schmale,  blass  gefärbte  Schläuche,  hier 
und  da  mit  fettig -korniger  TrObung;  zwischen  den  atrophischen  Fasern  be- 
ginnende Fettentwicklung  und  Kernwuchemng.  Die  Nervenfasern  inner- 
halb dieses  Muskelgewebes  zeigten  unzweifelhafte  fettige  Atrophie  einzelner 
Fasern,  aber  ebenso  unzweifelhaft  viel  geringer  als  in  den  Wurzeln  des 
N.  hypnglossns.  Die  hintern  Zung^-npartien  bieten  dieselben  atrophischen 
Processe,  aber  in  weit  geringerem  Maasse- als  die  vorderen. 

Nach  mehrwöchentlicher  Erhärtung  in  chromsaurem  Kali  traten  die  helleren 
degenerativen  Verfärbungen  der  RQckenmarksstränge  hervor  und  entsprachen 
dem  in  den  früheren  Fällen  beschriebenen  Befund.  Durch  das  ganze  Rflcken- 
mark  zeigten  die  hinteren  Seitenstränge  eine  hellere  Färbung,  und  sie  enthiel- 
ten auch,  wie  bereits  angegeben,  zahlreiche  Fettkörnchenhaufen.  Die  helle  dege- 
nerirte  Partie  entsprach  dem  zwischen  Vorder-  und  Hinterhom  offenen  Win- 
kel, reichte  aber  nicht  ganz  an  die  Peripherie,  sondern  Hess  ein^n  schmalen 
peripheren  Streifen  frei.  In  dem  obern  Cervicaltheil  blieb  noch  immer  ein 
Theil  der  reticulirten  Zone  neben  dem  Vorderhora  intact  liegen.  Die  Degene- 
ration der  hintern  Seilenstränge  nahm  an  Grösse  und  Intensität  von  oben 
nach  unten  ab.  Ausserdem  zeigte  in  etwas  weniger  auffälliger  Weise  die 
ganze  vordere  Rückenmarkspartie  eine  hellere  Färbung  als  die  Hinterstränge. 
Diese  Differenz  war  im  untern  Lendentheile  kaum  ausgeprägt,  deutlich  schon 
im  Brast-  und  bes  »nders  im  Halsmarke,  die  innem  Vorderstränge  boten  nur  im 
Brusttheile  eine  grössere  Intensität  der  hellen  Färbung  dar.  Weiter  hinauf 
nach  der  Medulla  oblongata  zu  blieb  die  hellere  Färbung  der  vordem  Paiüeen 
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sehr  aufr&llig  und  'erstreckte  sich  durch  die  Krcuzungsstelle  in  die  Mednila 
oblongata  hinein,  wo  sie  nun  weiterhin  sich  nicht  mehr  deutlich  markirte. 
Im  Cervicaltheile  war  überdiess  eine  Abflachung  der  Vorderstränge  sehr  be- 
merklich, so  dass  die  Mittelgegend  etwas  eingezogen  erschien  und  die  Con- 
tour  besonders  nach  rechts  hin  in  ungewöhnlicher  Weise  abfiel.  In  der 
Medulla  oblongata  waren  in  analoger  Weise  die  Pyramiden  klein,  abgeflacht, 
und  die  rechte  kleiner  und  höher  gerückt  als  die  linke.  Im  Uebrigen  bot 
die  Zeichnung  der  Medulla  oblongata  fflr  das  blosse  Auge  auf  der  Schnitt- 
fi&cbe  keine  auffälligen  Abweichungen  dar. 

Die  in  Garmin  geflirbten  und  nach  der  Clarke'schcn  Methode  aufgehellten 
Schnitte  lassen  die  schon  hescfariehene  abnorme  Zeichnung  in  viel  prägnan- 
terer Weise  hervortreten,  indem  sich  die  durch  Chrom  heller  gelassenen  Par- 
tieen  dunkler  roth  färben  und  hervortreten.  Diese  Zeichnung  war  besonders 
an  den  hinteren  Seitensträngen,  im  Brusttheile  auch  an  den  innern  Vorder- 
strängen  deutlieh,  aber  die  ganze  Vorderpartie  des  Brust-  und  Halstheiles, 
weniger  des  Lendentheiles,  zeigte  eine  mehr  gesättigte  Garminfärbung  als  die 
intacten  Hintersträngo.  Auch  in  der  Höhe  der  Kreuzung  zeigen  nicht  nur 
die  gekreuzten  Stränge,  sondern  auch  die  reticulirten  Scitenpartiipen  dieselbe 
dunkler  rothe  Färbung.  Nach  oben  zu  endlich  in  der  Medulla  oblongata 
bieten  die  Pyramiden  dieselbe  rothe  Imbibition  dar,  ülnigcns  färbt  sich  das 
Gewebe  der  Medulla  oblongata  im  Ganzen  röther  als  normal;  weiter  oben  im 
Pons  sind  noch  die  Fortsetzt. ngen  der  Pyramiden  durch  gcbättigtere  Carmin- 
färbung  ausgezeichnet,  auch  lassen  sie  nach  Natronzusatz  noch  einzelne,  nicht 
zu  sparsame  FettkOrnchenzellen  erkennen. 

Die  graue  Substanz  erscheint  nicht  erheblich  verkleinert,  im  Brust- 
theile ist  das  rechte  Vorderhorn  peschrumptt  und  tiefer  stehend,  im  Cervical- 
theile dasselbe  in  geringem  Maasse.  Die  graue  Substanz  der  Vorderhörner 
ist  aufl'ällig  dunkel  mit  Carmin  inbibirt  und  erscheint  fein  punktirt.  Mit  der 
Loupe  betrachtet  ist  der  Mangel  an  Ganglienzellen  sehr  auffällig.  Während 
dieselben  bei  normalem  Rückenmark  in  den  Vorderhörnern  sehr  deutlich  als 
rothgefärbte  Punkte  oder  kleine  Dreiecke  sichtbar  sind,  ^o  sieht  man  hier 
nur  äusserst  wenige  dei  artige  Zellen.  Bei  starker  Loupenvergrösserung  er- 
schienen allerdings  mehr  Punkte,  aber  unverhältnis^mässig  klein.  Besonders 
auffällig  ist  dies  Verh&ltniss  in  der  Höhe  der  Corvicalanschwellung,  wo  in  der 
That  nur  sehr  wenig  Zellen  in  den  Vorderhörnern  existiren.  Mehr  sind  in 
der  Lendenanschwellung  vorhanden,  aber  immerhin  auffällig  wenig  gegen 
normale  Rückenmarke.  Im  Brusltheil  ebenfalls  Verarmung  an  motorischen 
Zellen,  die  seitlichen  Zcllcugruppen  nach  den  Seitensträngen  hin,  sind  wohl- 
erhalten,  auch  in  den  Clarke' sehen  Säulen  sieht  man  ziemlich  viel  grosse, 
neben  kleinen  Ganglienzellen,  innerhalb  marklialtiger  Fasern,  so  dass  in  die- 
sen Partieen  eine  Atrophie  der  Zellen  nicht  stattzufinden  scheint. 

Bei  schwacher  mikroskopischer  Vergrüsserung  (i)0)  erkennt  man  aller- 
dings eine  grössere  Anzahl  von  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern,  aber 
sie  sind  klein,  atrophisch,  geschrumpft,  stark  pigmentirt,  mit  undeutlichen, 
dünnen  Fortsätzen  und  nur  wenige  haben  die  Grösse  und  Gestalt  der  gewöhn- 
lichen grossen  motorischen  Ganglieukörper.  Auch  abgesehen  hiervon  ist  die 
graue  Substanz  atrophisch.  Die  durch  Chrom  grünlich  sich  färbenden  Nerven- 
zflge  fehlen,  die  ganze  Substanz  ist  vielmehr  dunkelroth,  punktirt,  fast  netz- 
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förmig  UDd  lässt  in  den  vordem  Partieen  die  früher  beschriebenen  sternför- 
migen Elemente  in  massiger  Anzahl  erkennen.  Die  degenerirten  Partien  der 
weissen  Stränge  verhalten  sich  vollkommen  wie  in  den  früheren  Fällen  und 
verweise  ich  auf  die  dort  gegebene  Abbildung. 

Die  Medulla  oblongata  nun  erscheint  im  Ganzen  klein,  besonders  im 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  verkürzt.  Auffallend  klein  sind  die  Pyra- 
miden und  hier  wiederum  die  rechte  kürzer  und  höher  stehend  als  die  linke. 

An  den  carminisirten  und  aufgehellten  Schuitten  besteht  eine  abnorme  dunk- 
lere Färbung  der  Pyramiden,  während  die  Oliven  sich  vollkommen  normal  ver- 
halten, auch  ganz  normale  Zellen  erkennen  lassen.  Bei  der  Loupenbetrach- 
tung  fallt  vor  allen  Dingen  die  Atrophie  des  Hypoglossus  auf.  Seine  sonst 
sehr  deutliche  Faserung  vom  Eintritt  der  Wurzeln  bis  zum  Ilypoglossuskern 
fehlt  an  vielen  Schuitten  gänzlich,  ist  au  andern,  besonders  nach  oben  zu 
eben  nur  angedeutet.  Auch  die  einstrahlenden  Fasern  des  Vagus  und  Acces- 
sorius,  sowie  nach  oben  zu  die  des  Facialis  zeigen  eine  analoge  atrophische 
Beschaffenheit,  welche  allerdings  der  des  Hypoglossus  bei  Weitem  nicht  gleich 
kommt.  Die  Fibrae  arcuatae  der  Medulla  oblongata  sind  gleichfalls  atrophisch, 
deutlich  dünn;  gut  ausgeprägt  dagegen  ist  die  Zeichnung  und  Faserung  der 
den  hintern  Hörnern  und  Strängen  entsprechenden  seitlichen  Partieen  der 
Btrickförmigen  Körper. 

Unter  den  centralen  Partien  ist  nun  vor  allem  auffällig  die  Atrophie  des 
Hypoglossuskerns.  Da  wo  die  Fasern  dieses  Nerven  endigen  neben  der  Raphe 
erkennt  man  mit  Loupenvergrösserung  in  normalen  Rückenmarken  deutlich 
die  grossen  Zelleuhaufen  des  Hypoglossuskerns.  Statt  dessen  sieht  man  hier 
eine  punktirte,  netzartige  Beschaffenheit,  ähnlich  wie  sie  die  Vorderhörner 
des  Cervicaltheiles  darbieten,  starke  Loupen-  wie  schwache  mikroskopische 
Vergrösserung  lässt  nur  sehr  wenig  grosse  motorische  Zellen,  eine  grössere 
Anzahl  kleiner  geschrumpfter  und  pigmentirter  Zellen  erkennen.  Nach  oben 
zu  wird  die  Zellenatrophie  geringer.  Nach  uushcn,  nach  dem  Kern  des 
Vagus  und  Accessorius  ist  die  Anzahl  der  Zellen  grösser,  aber  viele  stark 
pigmentirte  darunter.  Stärkere  mikroskopische  Untersuchung  giebt  weiter 
keine  Aufschlüsse. 

Die  beigegebenen  Zeichnungen  (Taf  VI),  deren  genaue  Erklärung  am 
Schlüsse  gegeben  ist,  werden  die  beschriebenen  Verhältnisse  in  prägnanter 
Weise  anschaulich  machen. 

Schnitte  durch  die  Nervenstämme  des  Armgeflechtcs  lassen  eine  nicht 
unbeträchtliche  Atrophie  in  denselben  erkennen.  Zwischen  den  markhaltigcn 
Querschnitten  liegen  rothgefarbte  atrophische  Gruppen,  welche  eine  bestimmte 
Anordnung  nicht  erkennen  lassen,  übrigens  an  Anzahl  in  den  verschiedeneu 
Bündeln  ziemlich  different  verbreitet  sind.  Fettiger  Zerfall  ist  in  ihnen  nicht 
entwickelt. 

Die  Spinalgauglien  des  Rückenmarkes  lassen  nichts  Abnormes  er- 
kennen. 


Der  beschriebene  Befund  des  obif^on  Falles  stimmt  vollkomiuen 
mit  dem  von  mir  in  den  beiden  früheren  Fallen  geschilderten  übercin. 
Es  fand  sich  eine  Degeneration  des  Kückeumarke&,  welche  die  vordem 
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motorischen  Partieen  betraf  und  die  hintern  Stränge  und  graue  Sub- 
stanz vollkommen  intact  Hess.  Sie  nahm  von  oben  nach  unten  an 
Intensität  ab  und  erstreckte  sich  durch  das  ganze  Rückenmark  einer- 
seits, andererseits  über  die  Halsanschwellung  hinaus  bis  in  die  Medulla 
oblongata  hinauf.  Diese  Degeneration ,  (kenntlich  durch  die  hellere 
Chrom-,  dunklere  Carminfärbung  und  durch  das  Vorhandensein  von 
Fettkörnchenhaufen  bei  Atrophie  der  Nervenfasern),  war  am  intensiv- 
sten in  den  hinteren  Seitensträngen.  Sie  betraf  aber  auch  die  innere 
Partie  der  Vorderstränge,  sowie  die  graue  Substanz  der  Vorderhörner, 
welche  Fettkörnchen,  sternförmige  Zellen  und  Verarmung  an  Ganglien- 
zellen darbot.  Alles  dies  stimmt  mit  den  früheren  Fällen  überein,  wie 
ich  es  l.  c.  beschrieben  habe. 

Was  die  Medulla  oblongata  anbetrifift,  so  stimmt  auch  hier  der 
Befund  mit  den  früheren  Fällen  überein.  Die  Pyramiden  verkleinert, 
in  Atrophie  begrififen,  abnorm  stark  imbibirt,  das  System  der  Quer- 
fasern ebenfalls  dünn,  atrophisch,  stark  roth  gefärbt,  während  die  Oli- 
ven und  die  Gegend  der  strickförmigen  Körper  sich  normal  verhalten. 
Am  auffälligsten  ist  die  Atrophie  der  fast  auf  Null  redncirten  Hypo- 
glossusfasern,  geringer,  aber  noch  deutlich  dieselbe  an  den  Ur^sprungs- 
fasern  des  Vagus,  Accessorius,  Facialis.  Endlich  stimmt  auch  der 
Schwund  der  Ganglienzellen  in  den  Zellenkernen,  besonders  dem  Hy- 
poglossuskern  überein,  hier  so  stark  und  auffällig,  wie  es  die  Zeich- 
nung (Taf.  I.  Fig.  4  u.  5)  wiedergiebt 

Somit  steht  der  makroskopische  und  mikroskopische  Befund  dieses 
Elrankheitsfalles  in  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  dem  der  bei- 
den früher  von  mir  untersuchten  und  beschriebenen  Fälle  von  Bnlbär- 
paralyse.  Die  Schlüsse,  welche  ich  schon  aus  jenen  gezogen,  erhalten 
hierdurch  weitere  Bestätigung.  Vor  allen  Dingen  folgt,  dass  die  Bul- 
bärparalyse  und  die  progressive  Muskelatrophie  auf  einem  und  dem- 
selben anatomischen  Processe  beruhen,  der  sich  dort  in  der  Medulla 
oblongata,  hier  in  der  Cervicalanschwellung  etablirt,  nicht  selten,  be- 
sonders gegen  das  Ende  des  Processes  sich  verbreitert,  verallgemeinert 
und  f^st  das  ganze  Muskelsystem  des  Körpers  ergreift  Dieser  Pro- 
cess  besteht  in  einer  atrophischen  Degeneration  (atroph.  Myelitis)  der 
motorischen  Partien  des  Rückenmarkes,  an  der  die  graue  und  weisse 
Substanz  Theil  nehmen  und  der  sich  durch  die  motorischen  Nerven 
bis  auf  die  Muskeln  der  Peripherie  fortpflanzt.  Wir  haben  also  eine 
A.trophie  von  den  peripheren  Muskeln  bis  zur  centralen  motorischen 
Ganglienzelle.  Der  Ausgangspunkt  ist  höchst  wahrscheinlich  im  Rücken- 
marke,   vielleicht  in  der  (grauen  Substanz   selbst  zu  suchen.     Auffällig 
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ist  die  starke  Atrophie  der  OangUenzellen,  sowohl  in  der  gpranen 
Rückenmarkssubstanz  der  Yorderhöraer,  besonders  des  Gervicaltheiles, 
sowie  in  den  Nenrenkernen  der  Medulla  oblongata,  vornehmlich  dem 
Hypoglossnskerne.  Die  Verbreitung  nach  nnten  geschieht  in  den 
weissen  Strängen  nach  dem  Yerlanfe,  den  die  secnndäre  Degeneration 
Türck'a  nimmt.  Die  Atrophie  der  grauen  Substanz  ist  gleichfalls  bis 
nnten  zu  verfolgen  mit  abnehmender  Intensität.  —  Mit  Bezug  auf  eine 
Yon  anderen  Autoren  ausgesprochene  Theorie  sei  die  Integprität  des 
Sympathicus  und  der  Spinalganglien  noch  besonders  hervorgehoben. 

Während  meine  erste  Arbeit  in  diesem  Archiv  im  Drucke  wan 
erschienen  Untersuchungen  von  Duchenne  und  Joffroy  (Arch.  d. 
Physiolog.  1870.  4)  über  dieselbe  Krankheitsform,  welche  zum  grossen 
Theil  mit  meinen  Angaben  übereinstimmen.  Meines  schon  in  der 
Naturforscher- Versammlung  zu  Innsbruck  gehaltenen  Vortrages  haben 
die  französischen  Autoren  nicht  Erwähnung  gethan. 

In  einem  Falle  von  Paralysie  glosso-labio-pharyngöe  ohne  Atrophie 
der  Zunge,  bei  einer  65  jährigen  Frau  mit  Lähmungserscheinungen  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  fanden  sie  Atrophie  der  Nervenzellen  in 
den  Kernen  des  Hypoglossus,  Facialis,  des  Clarke' sehen  ungenannten 
Kernes,  des  Accessorins  und  Vagus;  ferner  Atrophie  der  Zellen  der 
Vorderhömer  im  Hals-  und  obern  Brustmarke  bei  Integrität  der  weis- 
sen Substanz. 

Dieser  Befund  stimmt  also  nicht  ganz  mit  meinen  Untersuchungen 
überein.  Die  französischen  Autoren  glaubten  die  weisse  Substanz 
intact,  während  ich  schon  in  den  ersten  Fällen  die  Betheiligung  der- 
selben in  einer  bemerkenswerthen  Verbreitung  hervorhob.  Auch  i^ 
der  Medulla  oblongata  habe  ich  die  Atrophie  der  Faserung ,  die  Ab- 
flachung der  Pyramiden  und  namentlich  die  auffällige  Verdünnung  der 
Wnrzelfasern  der  betheiligten  Nerven  vom  Ursprünge  aus  den  Kernen 
bis  zu  ihrem  Austritt  hervorgehoben.  Auch  der  Atrophie  der  Zellen 
in  den  Hypoglossuskemen  und  den  Gnnglienkörpern  der  grauen  Vor- 
derhömer habe  ich  gedacht.  Die  französischen  Forscher  haben  da- 
gegen nur  die  allerdings  sehr  auffällige  Zellenatrophie  beobachtet  und 
auf  diese  ihre  Anschauung  über  die  genannten  Sjrankheiten  basirt. 
Sie  sehen  diese  Zellenatrophie  als  das  Wesen  und  die  Ursache  der 
Krankheit  an.  Sie  gehen  weiter,  sie  generalisiren  diesen  Befund  und 
führen  eine  grössere  Anzahl  von  Nervenkrankheiten,  deren  gemein- 
sames Symptom  eine  motorische  Lähmung  mit  Atrophie  ist,  auf  eine 
gemeinschaftliche  Ursache,   Atrophie   der  motorischen  Ganglienzellen 
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zurück.     Zu  (lieser  Gruppe  rechnen  sie  die  Bulbärparalyse ,  die  pro- 
gressive Muskelatrophie,  die  spinale  Kinderlähmung;   sie  trennen  zwei 
Gruppen:    a)    die   acute  Form,    die    essentielle  (atrophische,  spinale) 
Kinderlähmung,   b)  die   chronische  und  progressive  Form.    Die  chro- 
nische Form  tritt  entweder  zuerst  im  Rückenmarke  auf  und  die  Mus- 
keln des   Rumpfes    und  der  Extremitäten    sind  zuerst   ergriffen,  erst 
später  generalisirt  sich   der  Process  und  greift  auf  Hypoglossus,  Fa- 
cialis etc.  über;  oder  zuerst  sind  die  Kerne  der  Medulla  oblongata  er- 
griffen und   zuletzt   betheiligt   sich   das  Rückenmark.     Die  Muskelstö- 
rnngen  sind  nicht  immer  gleich,  in  einem  Falle  herrscht  die  Atrophie,  im 
andern  die  Lähmung  vor.    Man  könnte  zur  Erklärung  hierfür,  deduciren 
Duchenne  und  Joffroy  weiter,  die  Vermuthnng  aufstellen,  dass  die 
als  motorisch  bezeichneten  Zellen,  zum  Theil  motorische,  zum  Theil  atro- 
phische seien;  dafür  würde  sprechen,  dass  diese  Zellen  niemals  sämmtlich 
verschwinden;    die  übrig  gebliebenen  dürften  da,   wo  Lähmung  ohne 
Atrophie  besteht,  trophische,   wo  Atrophie  ohne  Lähmung    besteht, 
motorische  sein.    In  ihrem  letzten  hypothetischen  Theile  steht  diese 
gekünstelte  Ansicht  auf  schwachen  Füssen,   indem  sie  eine  Trennung 
motorischer    und   trophischer  Ganglienzellen    durchführen    will.     Was 
das  Thatsächliche  betrifft,  so  stimmen  beide  Autoren  vornelimlich  darin 
mit  meinen  Angaben  übercin,    dass  sie  die  Bulbärparalyse  (Paralysie 
glosso-labio-pharyng6e)  und   die  progressive  Muskelatrophie  nunmehr 
zusammenfassen.     Auch  ihr  Befund  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  hat 
inzwischen  durch  v.  Recklinghauseu  Bestätigung  erfahren.    Wenn  aber 
Duchenne  und  Joffroy  ohne  Weiteres  die  Atrophie  der  Ganglienzel- 
len nicht  allein  als  das  Primäre,  sondern  als  das  eigentliche  Wesen  jener 
Krankheiten  hinstellen,    so  ist  doch  nicht  zu  übersehen,    dass  sie  die 
Verbreitung  der  Erkrankung  durch  die  weissen  (motorischen)  Stränge 
nicht  gefunden   haben.     Hiermit    ergiebt   sich   aber   ein   atrophischer 
Process  von  der  Peripherie  bis  zum  Centrum,   dessen  Ausgangspunkt 
doch  möglicherweise   ein  verschiedener  sein  kann.    Bis  jetzt  besitzen 
wir  freilich  noch  keine  Thatsachen,    welche  beweisen,    dass  Atrophie 
der  motorischen  Nervenfasern  allmählig   auch   zur  Atrophie   der  Gan- 
glienzellen führt,  aber   es  ist  kaum  zu   bezweifeln,    dass  atrophische 
Vorgänge  an  den  Muskeln  auch  ohne  jede  oder  wenigstens  ohne  auf- 
fällige Atrophie  der  Ganglienzellen  vorkommen  können. 

Zu  den  genannten  Formen  atrophischer  Lähmung  mit  Atrophie 
der  Ganglienzellen  kommt,  wie  es  scheint,  noch  eine  andere  Krank- 
heitsform hinzu,  die  Atrophia  muscularis  lipomatosa.     In  einer  beach- 
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tnogswerthen  Arbeit  hat  Wilhelm  Müller  in  Jeua*)  zu  beweisen 
gesucht,  dass  dieser  genannten  Krankheit  ebenfalls  eine  Atrophie  der 
Ganglienzellen  zu  Grunde  liege.  Allerdings  kann  ich  das  Bedenken 
nicht  unterdrücken,  dass  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  inter- 
muskulärer Lipomatose  nicht  eigentlich  zu  jenem  von  Duchenne, 
Oriesinger  u.  A.  typisch  gezeichneten  Erankheitsbilde  gehören, 
sondern  gelegentliche  Fettentwickclung  zwischen  gelähmten  und  atro- 
phischen Muskelfasern  war,  wie  solche  bei  Kindern  ziemlich  häufig  ist 
und  auch  in  den  atrophischen  Zungen  der  Bulbärparalyse  vorkommt, 
ganz  ähnlich  jeuer  Pseudohypcrtrophie  der  Muskeln.  Wenn  demnach 
eine  Analogie  zwischen  diesen  Vorgängen  angenommen  werden  kann, 
so  ist  sie  doch  durch  Müller's  Beobachtungen  noch  nicht  erwiesen. 
Besonders  die  kürzlich  von  Barth  in  Leipzig**)  mitgetheilte  Beob- 
achtung berechtigt  zu  Zweifeln  au  einer  völligen  Analogie  oder  gar 
Identität.  Die  kurze  Mittheilung  von  E.  Martini  in  Hamburg***) 
scheint  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Nerven  zu  constatiren  und 
zwar  durch  einen  Process,  welcher  dem  in  den  Muskeln  etablirten 
ganz  analog  ist.  Es  wird  daher  die  Frage  sein,  in  welcher  Weise  sich 
dieser  Process  etwa  auf  das  Rückenmark  fortsetzt  und  zu  welchen 
Resultaten  er  dort  führt.  Dann  würde  sich  eine  Analogie  mit  jenen 
Processeu  der  progressiven  Bulbärparalyse  und  Moskelatrophie  aller- 
dings herstellen,  wenn  auch  keine  Identität.  Wenigstens  habe  ich  in 
den  Nervenstämmen  dieser  Krankheitsformen  wohl  Atrophie  aber  keine 
Lipomatose  gefunden.  Die  Processe  tragen  dadurch  ein  ganz  beson- 
deres Gepräge,  dass  sich  die  gleiche  anatomische,  resp.  histologische 
Läsion  in  dem  ganzen  motorischen  Apparat  vom  Centrum  bis  zur  Pe- 
ripherie etablirt,  so  dass  gar  nicht  ohne  Weiteres  ein  bestimmter  Punkt 
dieser  Linien  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  betrachtet  werden 
kann. 


*}  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  und  Physiologie  des  menschl.  Rücken 
markes.    Festschrift  1871. 

♦^Wagner' 8  Archiv  1871. 
*♦♦)  Centralblatt  f.  d.  m.  W.  1871.    Nq.  41. 
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Erklärnng  der  Abbildimgen  zn  Taf.  VI. 


Fig.  1.    Schnitt  dnrch  die  MeduUa  oblongata  */i. 

S.  p.  Sulcus  post.  C.  Centralcanal.  0.  Olive.  P.  Pyramide. 
R.  Raphe.  H.  die  atrophischen  Hypoglossasfasern.  N.  H.  der  atro- 
phische HypoglosBuskero.    F.  a.  die  atrophischen  Querfasem. 

Fig.  2.    Hypoglossuskern   ^Vi- 

H.  die  atrophischen  Fasern  des  Hypoglossas.  N.  H.  der  atrophische 
HypoglosBuskern.  p.  Q.  Gruppe  pigmentirter  Ganglienkörper  im 
Vaguskem. 

Fig.  3.    Schnitt  in  der  Höhe  des  4.  Halsnerren   ^fv 

Fa.  und  Fp.  Fissura  anter.  and  poster.  a.  Yordeistrang.  h.  Hinter- 
stränge s.  Seitenstränge;  die  dunklere  Zeichnung  stellt  die  Ver- 
breitung der  Degeneration  dar.  Die  graue  Sabstanz  der  Vorder- 
hörner  homogen,  atrophisch,  auf  äusserst  wenige  Ganglienzellen 
reducirt. 

Fig.  4.    Schnitt  durch  die  Cer^calADSchwellung    <^/i. 

Fa.  und  Fp.,  a,  s,  h  wie  in  Fig.  3.  ?.  W.  die  atrophischen  Fasern 
der  Tordern  Wurzeln.  Die  graue  Sabstanz  öbenso  atrophisch  wie 
in  Fig.  3. 

Flg.  5.   Schnitt  durch  die  Lendenanschwellung  */]. 

Die  vordem  Wurzeln  nicht  merklich  atrophisch.  Die  graae  Substanz 
zeigt  massige  Verarmung  an  Ganglienzellen.  Die  Degeneration  der 
weissen  Sabstanz  ist  auf  die  hinteren  Seitenstränge  beschränkt. 
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XVI. 
Znr  Streitfrage  tiber  das  Othftmatom/) 

Von 

Dr.  Carl  FOittaer. 


D, 


'as  Hämatom  des  Obres,  längere  Zeit  hindurch  Gegenstand  einer 
äosserst  lebhaften  Disknssion  in  psychiatrischen  Kreisen,  hat  in  An- 
betracht seiner  Bedeutung  eine  so  überaas  reiche  Litteratur  hervorge- 
bracht, dass  ich  es  nicht  unternommen  haben  würde  zu  dem  bereits 
Vorhandenen  noch  ein  Oeringes  hinzuzufügen,  wenn  mich  nicht  einmal 
der  Besitz  eines  derartigen,  immerhin  als  pathologisch-anatomische  Ra- 
rität za  betrachtenden  Präparates  dazu  angeregt,  andererseits  nicht 
unerhebliche  DiiTerenzen  einzelner  Autoren  in  der  Auffassung  der  histo- 
iogiscben  Verhältnisse  des  Ohrknorpeis  zur  weiteren  Beobachtung  auf- 
gefordert hätten.  Ist  doch,  die  Existenz  des  Othämatomes  abgerech- 
net, jede  nur  irgendwie  damit  in  Zusammenhang  zu  bringende  Frage 
eifrig  durchstritten  worden,  wie  es  entstehe,  wer  die  bevorzugten  Trä- 
ger desselben  seien,  welchen  Einfluss  das  Klima  auf  sein  Vorkommen 
hftbe,  welchen  diagnostischen  Werth  es  besitze,  alle  diese  Moment«' 
haben  ihre  Behandlung  gefunden.  Das  bei  weitem  grösste  Interesse 
der  Irrenärzte  hat  aber  stets  die  Frage  nach  dem  Znstandekommen 
der  Geschwulst  für  sich  in  Anspruch  genommen;  bald  zog  man  die 
bei  Geisteskranken  angeblich  bestehende  Dyskrasie,  bald  mangelhafte 
Beschaffenheit  des  Gefässappsrates  zur  Erklärung  heran,  allmählich 
spitzte  sich  die  Frage  aber  immer  mehr  dahin  zu,  ob  ein  Trauma  in 
allen  Fällen  die  directe  Veranlassung,  oder  ob  eine  spontane  Genese 


*)  Nachstehende  üntersachong  bildete  den  Oegenstand  meiner  Inaugural- 
Disiertation  vom  S5.  November  1871. 
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zuzulassen  sei.  Die  Auhänger  beider  Parteien  stützten  ihre  Ansieht 
auf  Ergebnisse  von  Ohrkuorpeluntersuchungen,  die  gewiss  die  einzige 
berechtigte  Basis  für  die  Bildung  eines  Urtheiles  gewähren.  Daher 
will  auch  ich,  bevor  ich  mich  weiter  über  das  Othämatom  auslasse,  in 
Folgendem  die  Resultate  vorausschicken,  die  mir  die  microscopische 
Untersuchung  von  130  Ohrknorpeln  von  beliebig  gewählten  Fällen  er- 
gaben; was  das  Alter  der  Individuen  anbetrifft,  von  denen  sie  her- 
rühren, so  sind  vom  Neugeborenen  bis  zu  85  Jahren  alle  Stufen  ver- 
treten, die  Todesursache  wurde  nicht  berücksichtigt,  ein  geringerer 
Theil  Geisteskranken  entnommen. 

Bevor  ich  mich  zu  den  pathologischen  Vorgängen  wende,  sehe 
ich  mich  genöthigt,  auf  eine  Frage  der  normalen  Histologie  etwas  näher 
einzugehen,  auf  die  Gefässversorgung  des  Ohrknorpels.  Da  die  Ge- 
fässlosigkeit  desselben  den  Histologen  als  sicheres  Factum  galt,  die 
Nutrition  allein  auf  Rechnung  der  perichondrealen  Gefässe  gesetzt 
wurde,  musste  es  nicht  wenig  befremden,  als  dieser  Annahme  auf  das 
entschiedenste  widersprochen,  dem  Knorpel  selbst  ein  Qefässnetz  zu- 
geschrieben wurde.  Während  Herr  Parreidt*)  sich  begnügte,  ein 
einfaches  Durchtreten  der  Gefässe  des  Perichondrium  durch  die  Knor- 
pelplatte zu  constatiren,  ging  Herr  L.  Meyer**)  bedeutend  weiter; 
er  sah  nicht  nur  grössere  Gefässe  sich  im  Knorpel  verzweigen,  son- 
dern glaubte  sogar  ein  Capillarnetz  in  demselben  verfolgen  zu  können. 
Herr  Gudden***),  der  „früher  auch  einige  Male  hatte  kleine  Blut- 
gefässe quer  durch  den  Knorpel  setzen  sehen",  musste  nach  erneuertem, 
äusserst  sorgfältigem  Forschen  nach  Gefässen  ein  vollkommenes  Fehlen 
derselben  anerkennen,  und  auch"  mir  ist  es  niemais  gelungen,  weder  an 
frischen  noch  an  injicirten  Präparaten  eine  Vascularisation  zu  demon- 
striren.  Dagegen  glaube  ich  ein  mit  der  Ernährung  im  engsten  Zu- 
sammenhange stehendes  histologisches  Verhalten  des  Perichondrium 
zum  Ohrknorpel  als  constant  betrachten  zu  dürfen,  das  theilweise  zur 
Erklärung  der  von  HerM  Meyer  allein  gesehenen  Gefässe  beitragen 
dürfte.  Untersucht  man  den  Ohrknorpel  von  Neugeborenen  oder  Kin- 
dern in  den  ersten  Lebensjahren,  so  trifft  man  vorzüglich  in  den  dicke- 
ren Lagen  oft  central  auf  dem  Durchschnitte  circumscripte  Stellen  an, 
die  schon  macroscopisch  auf  ein  vom  Knorpel  verschiedenes  Gewebe 
deuten;  verfolgt  man  diese  Partien  weiter,    so  kann  man  sich   immer 

^Parreidt,   de  Chondromalacia ,  quae  sit  praecipua  causa  othaemat. 
Dissert.  inaug.    Balis  Saxon.    1864. 

♦*)  Virchbw'B  Archiv.    Band  33.  S.  481. 
*♦♦)  Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.    Band  19. 
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überzeugen,  (Inss  sie  yom  Periehondriom  in  den  Knorpel  eintreten; 
günstige  Schnitte  gewähren  nicht  selten  den  Ueberblick  über  den 
ganzen  Verlauf  derselben  vom  Perichondrium  bis  tief  in  den  Knorpel 
hinein.  Microspopisch  zeigt  das  Gewebe  die  charakteristischen  Merk- 
male des  jugendlichen,  dem  embryonalen  nahestehenden  Bindegewebes, 
das  zellenreich y  blass,  sehr  dnrcbscheinend,  gegen  Reagentien  wenig 
resistent^  mit  etwas  schleimiger  Grundsubstanz  nicht  selten  grössere 
Gefässe  und  Capillaren  trägt.  Diese  eingesprengten  Bindegewebs- 
Partien  finden  sich  beim  Erwachsenen  natürlich  mit  höherer  £ntwicke- 
Inng  des  Gewebes  wieder,  hier  haben  wir  vollkommen  aosgewachsenes, 
mehr  festes,  derb  faseriges  Perichondriumgewebe,  in  das  Fettgewebe 
und  eine  Anzahl  von  Gefässcn  eingebettet  sind.  Der  Verlauf  dieser 
Gefässc,  an  denen  ich  übrigens  niemals  die  Spuren  einer  erst  kurzen 
Existenz  wahrgenommen  habe,  ist  öfter  ein  ganz  eigenthümlicher,  sie 
ziehen  geschlängelt  dahin,  sie  bilden  Schleifen,  sind  gelegentlich  mit 
Varicositäten  versehen;  so  sehr  sie  sich  bisweilen  aber  auch  dem 
Knorpelgewebe  selbst  nähern,  niemals  habe  ich  ein  Eintreten 
beobachtet..  Es  gehen  also  regelmässig  vom  Perichondrium  gefäss- 
haltige  Bindegewebszüge  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  die  eigentliche 
Knorpelsubstanz  hinein.  Auch  die  dickeren  Lagen  des  Knorpels  sind 
auf  diese  Weise  in  nähere  Berührung  mit  Saftkanälen  gebracht,  ein 
Umstand,  der  für  die  Ernährung  des  an  und  für  sich  gefässlosen  Knor- 
pels nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Eine  Parallele  hierfür  bietet  uns  ein 
anderer  Knorpel  des  Körpers  dar,  der  dem  Ohrknorpel  histologisch 
nahe  steht,  die  Epiglottis;  die  weit  verbreitete  Ansicht,  die  Epiglottis 
bestehe  aus  einer  continuirlichen  Netzknorpelplatte,  ist  eine  irrige,  die 
Contiuuität  des  Knorpels  ist  hier  eoustant  durch  gefässführende,  häufig 
mit  Fettzellen  versehene  Bindegewebsmassen  getrennt,  ja  dieses  Binde- 
gewebe ist  au  der  Basis  bisweilen  der  überwiegende  Bestandt^ieil,  der 
wirkliche  Knorpel  nur  in  Form  von  inselartigen  Bezirken  eingestreut. 
An  pathologische  Verhältnisse  hier  zu  denken  ist  unstatthaft,  da  das 
Vorkommen  dieser  Anordnung  ein  ganz  allgemeines,  nur  individuellen 
Schwankungen  unterworfenes  ist,  ganz  abgesehen  davon,  dass  das 
vorhandene  Bindegewebe  den  normalen  Habitus  trägt.  Zerlegt  man 
nun  den  Ohrknorpel  in  senkrechte  Schnitte  —  wie  es  das  Gewöhnliche 
ist  —  muss  man  ganz  natürlich  auch  diese  substituirten  Partien  pas- 
siren,  man  erhält  dann  je  nach  der  Lage  und  Ausdehnnng  derselben 
bald  einen  grösseren,  bald  einen  kleineren  perichondrealen  Brnchtheil 
mit  dem  Knorpel  zusammen  auf  einem  Schnitte.  Lassen  sich  auf  einer 
solchen  Platte    schon  macroscopisch    kleine  Löcher  wahrnehmen,    die 
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oiTenbar  Gefässe  enthalten,  so  nimmt  uns  das  Microscop  jeden  Zweifel; 
quergetroffene y  bisweilen  anch  längs  verlanfende  Arterien  nnd  Yenen 
Yon  bald  mehr,  bald  weniger  Bindegewebe  getragen,  präsentiren  sich. 
Es  ist  in  der  That  sehr  verlockend,  namentlich,  wenn  ein  solcher  yasca- 
larisirter  Bezirk  zufällig  ganz  central  im  Knorpel  in  Folge  der  Rich- 
tung des  Schnittes  erscheint,  die  Gefässe  letzterem  selbst  zuzuschrei- 
ben, und  doch  gehören  sie  demselben  entschieden  nicht  an,  ebenso 
wenig  wie  sie  in  ihm  Verzweigungen  eingehen,  die  mit  den  Perichon- 
drinmgefässen  communiciren.  In  einem  so  dicht  geflochtenen  Gewebe, 
wie  es  der  Netzknorpel  ist,  ohne  vorhergegangene  künstliche  Injection 
Oapillaren  zu  verfolgen,  möchte  überhaupt  etwas  schwierig  sein;  dass 
man  sie  aber  im  Ohrknorpel  trotz  allen  Sucheus  nicht  findet,  das 
glaube  ich  verbürgen  zu  können. 

Die  eben  besprochenen  perichondrealen  Einsprengungen  haben 
aber  nicht  nur  zu  Irrungen  in  der  Auffassung  der  normalen  Histologie 
des  Ohrknorpels  Veranlassung  gegeben,  sie  sind  auch  als  pathologische 
Prodncte  verwerthet  worden.  Man  sah  in  diesen  auf  dem  Querschnitt 
getroffenen  gefässhaltigen  Perichondrium zapfen  veränderte  nnd  patho- 
logisch vascularisirte  Bildungen  des  ursprünglichen  Knorpels;  man  be- 
ging hier  einen  ähnlichen  Irrthum,  wie  bei  der  Betrachtung  des  Hirnes, 
wo  eine  heterotope  Entwickelung  von  graner  Hirnsobstanz  innerhalb 
weisser  wohl  oft  angenommen  wurde  da,  wo  nur  in  Folge  eigenthümlichcr 
Schnittführung  graue  Inseln  scheinbar  vollkommen  isolirt  in  dem  weis- 
sen Marklager  eingesprengt  erschienen.  Da  ich  überhaupt  keine  Ge- 
fässe im  Ohrknorpel  selbst  gesehen  habe,  muss  mir  natürlich  auch  die 
von  Herrn  Meyer  beschriebene  Wucherung  derselben  entgangen  sein. 
Er  sagt  über  diesen  Vorgang*):  „Gewöhnlich  in  Verbindung  mit  der 
schon  geschilderten  pathologischen  Veränderung  der  Erweichung  und 
Enchondrombildung,  aber  auch  häufig  isolirt  finden  sich  Gefasslöcher 
in  ungewöhnlicher  Verbreitung  und  Grösse  Die  Gefässe  gleichen 
grösseren  Blutpunkten,  so  dass  man  oft  wirkliche  Extravasate  inner- 
halb des  Knorpels  vor  sich  zu  haben  glaubt  Auf  feinen  Durchschnitten 
sieht  man  oft  6-^9  Gefässdurchschnitte  in  einer  Knorpellücke.  Die 
Gefässe  sind  meist  auffallend  weit,  dünnwandig  und  kernreich,  diesel- 
ben allgemeinen  Verhältnisse,  deren  bei  der  Erweichung  und  Enchon- 
drombildung  Erwähnung  geschah,  scheinen  auch  die  Gefässwucherung 
zu  begünstigen.'' 

Einmal  lässt  der  Ausdruck  »feiner  Durchschnitt**   die  Grösse  der 


^)  Virchow'B  Archiv.    Band  38.  S.  483. 
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betreffenden  Knorpelltioke  ganz  dahin  gestellt,  dann  aber  Ist  es  auch 
durchaus  nichts  Abnormes  im  Perichondrium,  also  auch  auf  einem  you 
demselben  ausgebenden  in  das  Innere  des  Knorpels  eindringenden 
Zapfen  auf  relatiy  kleinem  Räume  sechs  und  mehr  Gef&sse  bei  ein- 
ander anzutreffen;  ich  habe  selbst  wiederholt  derartige  Anhäufungen 
YOtt  Gef&ssen  in  einer  solchen  Enorpellücke  beobachtet,  sie  aber  stets 
als  einem  perichondrealen  Keil  angehörig  deu:.onstriren  können.  Da 
Herr  Meyer  selbst  sagt:  «Kleine  Oefässe,  besonders  Capillaren  liegen 
oft  so  dicht  dem  Netzknorpel  an,  dass  sich  die  Umhüllnngsschicht  nicht 
mehr  nachweisen  lässt^,  so  mnss  er,  da  er  ron  einer  Knorpellücke 
spricht,  nur  die  grösseren  Gefässe  im  Auge  gehabt  haben,  die  Capil- 
laren scheinen  also  von  dem  Wncherungsrorgang  nicht  mitergriffen 
worden  zu  sein.  Auch  bei  dieser  augeblich  pathologischen  Yascnla- 
risation  ist  mir  niemals  ein  besonderer  Kernreichthnm  und  Dünnwan- 
digkeit  an  den  Gefässen  aufgefallen.  Einen  zweiten  pathologisch  ge- 
deuteten Vorgang  glaube  ich  gleichfalls  mit  dem  beschriebenen  nor- 
malen Verhalten  des  Penchondrinm  identificiren  zu  müssen.  Parreidt 
und  Gndden  bringen  die  Beobachtung,  dass  gefässhaltiges  Binde- 
gewebe in  bis  an  das  Penchondrinm  reichende  Knorpellücken  hinein- 
wachse, die  sich  der  eine  durch  Erweichung,  der  andere  durch  einen 
traumatischen  Insult  entstanden  denkt.  Gudden  macht  freilich  einen 
Unterschied  zwischen  dem  Perichondrium  und  dem  daran  gränzendeu 
Bindegewebe,  zwischen  diesen  beiden  Partien  ist  eine  Scheidewand 
aber  wohl  schwer  aufzurichten.  Verdankt  dieses  hineinwachsende 
Bindegewebe  nun  in  der  That  einem  pathologischen  Vorgänge  seine 
Existenz?  ist  es  wirklich  neugebildetes  Gewebe?  Zwei  Umstände 
sprechen  entschieden  gegen  diese  Auffassung.  Bei  Foetus,  bei  Neu- 
geborenen, bei  zarten  Kindern  finden  wir  constant  dasselbe  gefäss- 
trageude  Bindegewebe  freilich  noch  von  jugendlicher  Beschaffenheit 
Yor;  eine  auf  pathologischem  Wege  erfolgte  Neubildung  kann  hier  wohl 
ausgeschlossen  werden,  man  müsste  denn  an  eine  intrauterine  Zerstörung 
mit  folgendem  Ersatz  denken,  mit  dem  steigenden  Alter  Hand  in  üand 
gebend;  auch  kann  man  die  weitere  Entwickeluug  dieses  Bindegewebes 
verfolgen  bis  zu  dem  reifen,  steiffasrigen  Gewebe,  wie  es  beim  Er- 
wachsenen vorkommt.  Zweitens  spricht  gegen  die  Ansicht  von  Gudden 
der  vollkommen  normale,  in  Nichts  auf  Pathologisches  hindeutende 
Typus  des  Gewebes,  so  die  elastischen  Fasern,  so  die  Fettzellen. 
Eine  Bindegewebswucherung,  die  Herr  Gudden  allerdings  nur  an 
einem  Präparate  sehr  schön  ausgesprochen  fand,  ist  mir  nicht  zu  Ge- 
sicht gekommen.  —  Sehen  wir  also  you  diesen  in  die  Tiefe  dringenden 
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{^efässhaltigen  pericbondrealen  Zapfen  ab,  so  ist  der  Ohrknorpcl  wie 
andere  knorpelige  Theile  des  Körpers  im  Ganzen  ein  nicht  vascula- 
risirtes  Gewebe;  es  hat  daher  nichts  Auffallendes  nud  ist  a  priori  so- 
gar za  erwarten,  dass  in  ihm  wie  in  andern  Knorpeln  verbal tnissmässig 
frühzeitig,  und  fast  constant  im  Alter  pathologische  Veränderungen 
mancherlei  Art  vorgehen.  Schon  Herr  Fischer  machte  auf  diese  häu- 
fige chronische  Erkrankung  des  Ohrknorpels  aufmerksam  und  suchte 
dieselbe  mit  dem  Othämatom  in  Zusammenhang  zu  bringen,  die  spä- 
teren Untersuchungen  von  Farreidt  und  Meyer  stimmen  im  Wesent- 
lichen in  der  Auffassung  und  Detaillirung  dieses  Vorganges  ttberein. 
In  der  That  sind  die  pathologischen  Veränderungen,  namentlieh  die 
Erweichung  des  Ohrknorpels  bei  der  Untersuchung  ein  so  gewöhnlicher 
Befund,  dass  man  sie  mit  gleichem  Rechte  wie  die  Altersverändernn- 
gen  an  den  Rippenknorpeln  und  am  Gefässapparate ,  in  das  Gebiet 
des  nahezu  Physiologischen  rechnen  könnte.  Schon  dem  unbewaff- 
neten Auge  machen  sich  die  ergriffenen  Partien,  die  heerdweis  in 
ihrer  Grösse  von  einem  Punkt  bis  zu  einer  flachen  Linse  variiren,  die 
bald  rings  herum  vom  Knorpel,  bald  einerseits  vom  Perichondrium 
begränzt  sind,  durch  ihren  vom  intacten  Gewebe  differenten  Habitus 
bemerkbar,  eine  weissblänliche ,  bald  mehr  bald  weniger  ins  Gelbliche 
spielende  Färbung,  ein  trübes,  matt  durchscheinendes  Aussehen  charak- 
terisiren  sie.  Beim  Schnitte  bieten  sie  dem  Messer  weit  weniger  Wider- 
stand als  der  normale  Knorpel,  nicht  selten  haben  sie  einen  bedeuten- 
den Feuchtigkeitsgehalt.  Was  den  Hergang  der  Erweichung  anbetrifft, 
so  haben  sich  mir  ebenso  wie  Herrn  Meyer  hauptsächlich  drei  Phasen 
ergeben,  die  hyaline  Umwandlung,  der  flbrilläre  zum  Theil  körnige 
Zerfall,  Verflüssigung  mit  Höhlenbildnng  als  Endresultat,  Typen,  wie 
sie  au  den  Geleukknorpeln  bereits  frühzeitig  von  Red  fern  festgestellt 
worden  sind.  Der  erste  Choc  seheint  stets  gegen  die  Intercellnlar- 
substanz  gerichtet  zu  sein,  dieselbe  weicht  auseinander,  wird  rareficirt, 
die  hyaline  Grundsubstauz  wie  die  Knorpelzellen  treten  klarer  in  den 
Vordergrund,  daneben  findet  eine  Auffaserung  der  Fibrillen  statt;  wäh- 
rend dieselben  im  normalen  Zustande  ein  dichtes  Netzwerk  bilden, 
lösen  sie  sich  jetzt  mehr  in  einzelne  Bündel  und  Fortsätze  auf,  die 
Fasern  selbst  nehmen  an  Grösse  ab,  schwinden  allmählich,  andere  er- 
halten sich  und  so  bildet  sich  schliesslich  ein  Heerd,  in  dem  die  nor- 
male Grundsubstanz  durch  eine  zum  Theil  körnige,  zum  Theil  homo- 
gene Masse  ersetzt  ist,  in  den  an  der  Gränze  des  Gesunden  vielfach 
die  aufgelösten  Fibrillen  hineinragen,  die  sich  selbst  im  Centrum  in 
ihren  Rudimenten  bemerkbar  machen.    Von  den  freigewordenen  Knor- 
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pelzellen  geht  nur  ein  Theil  direct  unter^  ihre  Contoaren  gehen  immer 
mehr  in  der  homogenen  Substanz  auf,  sie  schrumpfen  zusammen,  ver- 
halten sich  bei  der  Erweichung  rein  passiv,  andere  zeigen  mehr  Lebens- 
kraft, unversehrt  liegen  sie  in  schon  erweichtem  Material,  nicht  selten 
widerstehen  ganze  Knorpelpartikel  der  Auflösung.    Neben  diesem  rein 
passiven  Untergang  der  Zellen  machen  sich   an  ihnen  aber  anch  die 
Spuren  einer  Reizung,  energische  Activität,  Wucherungsvorgänge  be- 
merkbar.   Aeusserst  zahlreiche  junge  Zellen  von  kleinerem  Kaliber  als 
die  des  gesunden  Knorpels,   bald  von  mehr  rundlicher,  bald  mehr  in 
die  Länge  gezogener  Form,   der  Kapseln  entbehrend,   bald  mehr  in 
gedrängten  Haufen,  bald  mehr  zu  Reihen  geordnet,  ziehen  sich  beson- 
ders dicht   an   der  Gränze  des   Erweichnngsheerdes   hin.,   an    andern 
Stellen  bilden   sich    concentrische  Ringe   um    die   alte  Knorpelkapsel 
herum,  gprosse  Mntterzellen  mit  einer  äusserst  zahlreichen  Brut  vervoll- 
ständigen das  Bild  einer  lebhaften  Proliferation.    Einen  längeren  Be- 
stand haben  diese  Neubildungen   nicht,   bald    nach   ihrer  Entstehung 
schwinden  sie  anch  wieder   und  zwar  pflegen   sie  in   einer  ganz  be- 
stimmten Reihenfolge  der  Erweichung  zu  unterliegen,  nämlich  von  innen 
nach  aussen.    Während  man  an  der  Peripherie  derartiger  grosser  Zellen- 
haufen,  die  in  ihrer  Form  sich  bald  mehr  regelmässigen  Kreisen,  bald 
mehr  länglichen  Gebilden  nähern,  noch  ganz  intacte  Zellen  vorfindet, 
sind  die  centralen  schon  vollkommen  zerfallen;  schreitet  die  regressive 
Metamorphose  weiter   vor,  erleiden   die  inneren    Partien   eine  schlei- 
mige Umwandlung,  so  bilden  die  theils  noch  erhaltenen  peripherischen 
Lagen  zierliche  Ajrcaden;  oft  deuten   nur  noch   ganz  zarte  Linien  die 
früher  von  den  Zellen  eingenommene  Stelle  an.    Im  weiteren  Verlauf 
der  Erweichung  geht  auch  die  hyaline  Grundsubstanz  ebenso  wie  die 
Zellen   in  eine    schleimige  Detritusmasse  über;    natürlich    geht   dieser 
Vofgang  nicht  zu  gleicher  Zeit   in  der  ganzen  Ausdehnung  der  er- 
krankten  Partien   vor    sich,    Zerfaserung,   Wucherung,   Verflüssigung 
gehen  unmittelbar   neben    einander  her.    Bisweilen  ist   auch   bei   der 
Metamorphose   der   hyalinen  Substanz    eine    gewisse    Regelmässigkeit 
nicht  zu  verkennen,  intacte  hyaline  Lagen  wechseln  ab  mit  schon  ver- 
flüssigten, so  dass  der  Erweichungsheerd  das  Bild  einer  ganz  paral- 
lelen Streifung  giebt.    Das  Endglied  dieses  chronischen  Processes  ist 
eine  wirkliche  Höhlenbildung  im  Knorpel;  unregelmässige,  zackig  aus- 
gebuchtete Wandungen   umgeben   die  Lacunen,   deren  Inneres   durch 
eine  bald  gelbbraune,  bald  farblose,  viscide,  deutliche  Mucinreaction 
gebende  Flüssigkeit  ausgefüllt  ist.    Nicht  immer  tritt  die  Erweichung 
in  so  circumseripter  Form  auf,  bisweilen  nimmt  sie  einen  ganz  diffusen 
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Character  hu,  grössere  Partien  des  Knorpels  sind  darch  schmaler« 
oder  breitere,  erweichte  oder  vrocbernde  Zoaen  darcfaforcbt,  haben  ihre 
Cootiüuität  eingebüsst.  Durch  die  ganze  Dicke  des  Knorpels  Ifisst  sich 
oft  ein  so  erkrankter  Zug  v<eifolgea;  einem  Flasse  iüuiHeii  schneidet 
er  bald  l^r  bald  dort  mehr  in  gesundes  Oewebe  ein,  eiasetfie  toII- 
kommen  losgelöste  aber  an  sich  intacte  Knorpelioseln  liegen  ia  ihm 
eingebettet,  die  begränsenden  Knorpelstrecken  befinden  sich  im  Ab- 
faugüstadium  der  Erweichung,  die  Intercellnlarsubstanz  ist  aufgefaaert, 
hat  einen  mehr  körnigen  Habitas;  die  Färfonog  derartiger  Partien 
zeigt  einen  Stich  ins  Gelbliche ,  Branne,  zetzt  man  Essigsäure  hinzu, 
erhält  man  einen  deutli^en  Niederschlag,  die  ScUeimiDetamorpkose 
hat  hier  eben  schon  Platz  gegriffen.  In  der  That  lassen  diese  er- 
krankten SteUen,  die  bei  grober  Betrachinng  als  spaltförmige  Hoiil- 
räume  er&cbeinen,  mit  Leichtigkeit  den  Gedanken  aufkommen,  es  seien 
tranmatische  Producte,  wofür  sie  auch  von  Herrn  Gudden  offeniiar 
gehalten  werden.  Freilich  erkennt  auch  er  eine  primäre  Erweiolniiig 
des  Ohrknorpels  an,  er  weist  derselben  aber  einen  ganz  geringen  Spiel- 
raum, eine  ganz  nutergeordnete  Rolle  zu,  ausgedehntere  Cootiamtäts- 
störungen  setzt  er  auf  Rechnung  eines  Trauma,  einer  Fractur  des  Knor- 
pels, etwaige  damit  complieirte  Erweichung  hält  er  für  das  Secnndäre, 
Proliferationsvorgänge  leitet  er  auf  die  durch  die  Acttvität  des  Peri- 
chondrium  hervorgerufene  Einwanderung  junger  Zellen  zurück.  So 
gering  schlage  ich  die  Folgen  nutritiver  Störungen  nicht  an,  ich  glanbe, 
dass  sie  allein  zu  ganz  ertieblicher  Höhlenbildnng  und  Spaltung  des 
Knorpels  Anlass  geben  können.  Einmal  findet  man  in  den  Rippen- 
knorpeln, in  der  Epiglottis  ganz  dieselben  cjstischen,  mit  zähem  gel- 
bem Schleim  erfüllten  Höhlen  wie  im  Ohrknorpel;  ist  man  conseqnent, 
müsste  man  vom  Gud deutschen  Standpunkt  aneh  alle  diese  Verän- 
derungen für  traumatische  halten,  was  in  Anbetracht  ihrer  Häufigkeit 
an  den  Rippenknorpeln  wenig  wahrseheinlich ,  bei  der  Epiglottis  in 
Rücksicht  auf  ihre  geschützte  Lage  in  hohem  Grade  nnwahrsoheiiilieh 
ist.  Hier  haben  wir  es  mit  dem  Resultate  eines  chronischen  deatme- 
tiven  Processes  zu  thun,  andererseits  difi'eriren  aber  aueh  diese  durch 
Erweichung  hervorgerufenen  Spaltungen  ganz  erheblich  von  den  traa- 
matisehen  Sprengungen.  Mir  sind  mehrere  Ohrknorpelfractnren  zu 
Gesicht  gekommen,  darunter  zwei  mit  Dislocadon  geheike.  Die  Brucfa- 
linie  war  allerdings  zackig,  niemals  aber  zeigte  an  ihr  die  InteroeUnlar- 
substanz  des  Knorpels  eine  wesentliche  Veränderung;  die  GontiniHtät 
war  durch  dichtes  fibröses  Nerbeagewebe  wieder  beigestellt,  keine  Spur 
von  Zellenwncherang   oder  schleimiger  Metamorphose  Hess  sieh  ent- 
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decken,  dagegen  fehlte  in  keinem  Falle  Pigment,  Hämatoidinkrystalle, 
die  Residaen  des  bei  der  Fractar  entstandenen  Blutanstrittes.    Setzt 
man  ferner  die  Zellenwnchernng  auf  Rechnung   des  Perichondrinms, 
wie  soll  man  sich  dann   in  den  ganz  central  gelegenen  Spalten,   die 
trotzdem  überans  reich  an  jnngen  Zellen  sind,   die  Proliferation  er- 
klären  nnd  herleiten.    Die  Nachbarschaft  solcher  Erweichnugsheerdo 
zeigt  Übrigens  auch  nicht  selten   schon  Spuren  nnd  Voriänfer  der  Er- 
krankung, es  fallen  bei  der  Untersnchung  derartiger  Partien  kleinere 
oder  gpröBsere  Stellen  durch  ihre  hellere  Färbung  auf,  die  durch  be- 
ginnende Rarefaction    der  Intercellularsubstanz    verursacht   ist,  auch 
diese  Erscheinung  lässt  sich  schwer  mit  einer  traumatischen  Einwir- 
kung in  Einklang  bringen.     Wir  müssen  also  annehmen,  dass  durch 
mangelhafte  KutritionsTcrhältnisse  ausgedehnte  und  weitgreifende  re- 
gressive Metamorphosen  im  Ohrknorpel  stattfinden,  dass  Hand  in  Hand 
mit  einem  rein  degenerativen  Processe,   dem  Intercellularsubstanz  und 
Knorpelzellen   unterliegen,    Reiznngs Vorgänge   einhergehen,    die   eine 
zahlreiche  Brut  junger  Zellen  erzeugen,  denen  freilich  für  die  Bildung 
eines  Danergewebes  die  nöthige  Lebenskraft  fehlt.    Diese  Veränderung 
ist  von  den  Herren  Fischer  und  Parreidt  als  vorwiegend  den  hö- 
heren Altersstufen  eigenthümlich  angesehen  worden,  ich  glaube  aber, 
dass  sie  sich  nicht  ausschliesslich  an  das  hohe  Alter,  noch  an  beson- 
ders die  Kräfte  consnmirende  Krankheiten  binden  lässt,  man  findet  sie 
bei  jugendlichen  Individuen  wie  bei  alten,  bei  in  Folge  acuter  Krank- 
heit wie  durch  chronische  Leiden  zu  Grunde  gegangenen,  bei  kräftigen 
wie  bei  kachectischen  Personen.     So   traf  ich   bei  einem  achtjährigen 
Knaben,   den  eine  mit  Pneumonie  complicirte  Variola  schnell  dahin- 
gerafft hatte,    anf  die  ausgedehntesten  Erweichungen  und   Höhlenbil- 
dnogen,  die  ich  überhaupt  gesehen  habe,  während  ich   bei   einer  85- 
jährigen  Frau  keine  Spur  von  Destmction    im   Ohrknorpel   entdecken 
konnte.   Ich  habe  die  Ohren  vieler  an  Phthisis,  Carcinose,  langwierigen 
Eiterungen  zu  Grunde  gegangener  Kranken  untersucht,  bald  war  Er- 
weichung vorhanden,  bald  fehlte  sie;  dasselbe  Resultat  ergab  sich  mir 
für  die  Geisteskranken,  bei  einigen   hatten  im  Ohrknorpel  die  ausge- 
dehntesten Metamorphosen  stattgefunden,  Höhlen  hatten  sich  gebildet, 
die  Continnität  war  durch  zahlreiche  Spalte  und  Risse  getrennt,  die 
einzelnen  Knorpelthelle    waren  förmlich  durcheinander  geworfen,   der 
Knorpel  selbst  so  weich,  dass  beim  Versuch,    das  Perichondrium  ab- 
zuziehen,  eine  ganze  Knorpellamelle   an  demselben  haften  blieb,   bei 
anderen  zeigte  der  Ohrknorpel  volle  Integrität.    Nach  alledem  glaube 
ich,  dass  die  beschriebenen  Erweichungsheerde  nicht  das  directe  Pro- 
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duct  von  trän  inatischen  Zertrümmerungen,  Zersprengangen,  Zerklüf- 
tungen, sondern  dass  sie  selbständige  active  Reiznngsvorgänge  sind, 
die  durch  verhältnissmässig  geringe  tranmatische  Anlässe,  leichtes 
Ziehen,  Zerren  etc.  erzengt  werden  und  in  Folge  der  durch  die  Ge- 
fässarmuth  gegebenen  Prädisposition  und  Debilität  des  Gewebes  regel- 
mässig ihren  Ausgang  in  Nekrobiose  nehmen.  Somit  ist  für  mich  die 
durch  die  anatomischen  Verhältnisse  gegebene  Prädisposition  die  Haupt- 
sache, der  traumatische  Einfluss  nur  von  secundärer  Bedeutung. 

Eine  zweite  Reihe  von  Veränderungen,  die  den  Ohrknorpel  er- 
greifen, gehört  in  das  Gebiet  der  wirklichen  Neubildung  oder  vielmehr 
Geschwnlstbildung.  Wie  die  nachfolgende  Auseinandersetzung  zeigen 
wird,  haben  beide  Processe,  die  chronische  Entzündung  mit  Erwei- 
chung und  die  Geschwulstbildung  vom  histologischen  Standpunkte  aus 
mancherlei  Gemeinsames.  Die  Verschiedenheit  der  Vorgänge  liegt 
darin,  dass  im  ersten  Falle  keine  wesentliche  Massen  Vermehrung  statt- 
findet, im  zweiten  Falle  es  zu  einer  wirklichen  für  Gesicht  und  Gefühl 
zugänglichen,  in  der  Form  mehr  oder  weniger  circnmscripten  Ge- 
schwulstbildung kommt,  und  zwar  entweder  zur  Bildung  einer  reinen 
Hyperplasie  des  Knorpels,  zu  der  von  Virchow  sogenannten  Ecchon- 
drose  oder  —  was  das  bedeutend  seltenere  ist  —  zum  Enchondrom. 
Beides  sind  Erzeugnisse  irritativer  Processe,  für  die  der  Ohrknorpel 
und  namentlich  das  ihn  umhüllende  Perichondrinm  besonders  disponirt 
ist.  Wird  doch  letzteres  nur  durch  eine  ganz  dünne  Schicht  Unter- 
hautfettgewebe und  die  Haut  gegen  äussere  Insulte  geschützt,  sind 
doch  die  Gelegenheitsursachen  für  das  Zustandekommen  einer  Peri- 
chondrids  überaus  reichlich.  Bei  der  unmittelbaren  Einwirkung,  die 
die  anatomischen  Verhältnisse  schädlichen  äusseren  Einflüssen  ge- 
statten, sind  sicherlich  nicht  nur  heftigere  Traumen,  sondern  selbst 
relativ  unbedeutende  Läsionen,  Zerren,  Reibungen  im  Stande,  ein  Irri- 
tament  abzugeben.  Rechnen  wir  die  oftmalige  Wiederkehr  derar- 
tiger Reize  hinzu,  so  wird  uns  das  häufige  Vorkommen  solcher  Neo- 
plasmen am  Ohr  erklärlicher  werden.  Was  die  Ecchondrose  anbetrifft, 
so  ist  sie  entweder  ganz  partiell,  ein  Theil  des  Knorpels  hebt  sich 
knopfartig  allmählich  immer  mehr  hervor,  hängt  oft  wie  ein  Polyp  nur 
durch  einen  dünnen  Stil  mit  dem  alten  Knorpel  zusammen  —  die  eigent- 
liche Ecchondrose;  oder  die  Anschwellung  ist  eine  mehr  flächenbaft 
ausgedehnte,  der  Knorpel  erfährt  in  grösseren  Abschnitten  seiner  Pe- 
ripherie eine  zusammenhängende  Vergrösserung;  diese  Bildung  würde, 
wenn  man  die  Analogie  der  Nomenclatur  mit  den  Vorgängen  am 
Knochen  festhält,  parallel  der  Hyperostose  als  Hyperchondrose  zu  be- 
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zeichnen  sein.  Schon  durch  die  Bedeckangen  des  Ohres  hindurch 
lassen  sich  derartige  Auswüchse  erkennen,  auf  dem  Durchschnitte  gicbt 
die  hellere  Tonfärbang,  das  mehr  hyaline  ^  bläuliehe  Aussehen  die 
Gränze  der  Neubildung  an.  Während  der  Liebliugssitz  der  Erwei- 
chung mehr  in  den  centralen  Partien  zu  suchen  war,  treten  bei  der 
Bildung  der  Ecchondrose  offenbar  die  peripherischc^n  Theile  des  Knor- 
pels, selbst  die  tieferen  Lagen  des  Perichondrium  in  den  Vordergrund, 
Yon  ihnen  geht  meist  eine  Inzuriirende  Wucherung  aus ;  dicht  gedrängt 
liegt  hier  die  junge  Zellenbrut,  grössere  rundliche  bis  fast  viereckige 
Zellen  wechseln  ab  mit  kleinen  schmalen,  pfriemförmigen  Gebilden, 
Lage  thürmt  sich  auf  Lage,  sich  immer  wiederholende  Theikiugen  der 
Knorpelzeilen,  verbunden  mit  Abscheidung  neuer  Intercellularsubstanz 
fördern  die  Neubildung  weiter,  führen  schliesslich  zu  einer  wirklichen 
Verdickung,  zur  Hyperplasie  des  Knorpels.  In  diesen  Ecchondrosen 
geht  nun  eine  regressive  und  eine  progressive  Metamorphose  vor  sich, 
Erweichung  und  Ossification;  letztere  sah  ich  freilich  nur  in  drei 
Fällen.  Die  regressive  Umwandlung  schlägt  hier  ganz  denselben  Weg 
ein  wie  bei  den  oben  beschriebenen  degenerativen  Verändernngen, 
auch  hier  kann  es  zu  ausgedehnter  Höhle nbildnng  kommen. 

Ossificirt  eine  Parthie  des  neugebildeten  Knorpels,  so  kann  man 
deutlich  die  verschiedenen  Uebergangsstadien  von  der  Wucherung  bis 
zur  Ossification  verfolgen.  Die  grossen  länglich  ovalen  Zellen  zeigen 
an  ihrer  Peripherie  verdickte,  glänzende  Contouren,  die  Kapseln  in- 
crustiren  sich,  die  Form  der  Zellen  geht  allmählich  in  eine  mehr  uu- 
regelmässige,  eckige  über,  kleine  Fortsätze  gehen  von  ihnen  aus,  diese 
wachsen  nach  und  nach,  wodurch  der  Zellenleib  schmaler,  der  Gestalt 
der  Knochenkörperchen  immer  ähnlicher  wird.  Dann  folgt  eine  Zone, 
in  der  an  der  Peripherie  der  Zellen  eine  ausgesprochene  körnige  Ver- 
kalkung stattgefunden  hat,  allmählich  incrustirt  sich  auch  die  Inter- 
cellularsubstanz, endlich  zeigt  sich  eine  Zone  spongiösen  Knochens, 
dessen  Markräume  nicht  selten  mit  Fett  ausgefüllt  sind.  Mir  steht  ein 
sehr  instructives  Präparat  zu  Gebote,  das  beide  Processe,  Erweichung 
und  Ossification  nebeneinander  demonstrirt  und  ausserdem  den  Beweis 
liefert,  dass  auch  das  Perichondrium  einen  bedeutenden  Antheil  au 
diesen  Neubildungen  hat.  Dasselbe  rührt  von  dem  Ohre  eines  23jäh- 
rigen  Arbeiters  her,  der  an  einer  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen  war. 
Auf  einem  mikroscopischen  Schnitte  liegen  an  einer  Stelle,  die  eine 
besonders  günstige  Uebersicht  gewährt,  die  Gewebe  in  folgender 
Reihenfolge  neben  einander.  Den  äussersten  Rand  bildet  das  Peri- 
chondrium,  an  dieses  reiht  sich  eine  Schicht  normalen  Netzknorpels. 
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von  dem  aus   sich  eine   äasserst  lebhafte  Zelleuwucheniag  entwickelt 
hat,   die  uns   za  einer   zweiten  Platte   normalen  Knorpels  führt.    Im 
Ceutrnm  dieser  Proliferation  hatte  eine  aasged(;hnte  Erweichung  Platz 
gegriffen.    Auf  der  andern  Seite  dieser  zweiten  Platte  finden  wir  die- 
selben Proliferationsvorgänge,  nur  leiten  dieselben  hier  zu  einer  Yer- 
kalknngszone,  die  sich  in  eine  Zunge  spangiösen  Knochens  umwandelt. 
Den  Knochen  begränzt  nicht  unmittelbar  das  PerickoBdrium,   sondern 
eine  Schicht   dünner ,  schmaler,   länglicher  Zellen,   die,  je  mehr  man 
sich,  dem  Perichondrium   nähert,   immer  mehr   die  Form   der  Bind«- 
gewebskörper  annimmt,  so  dass  uns  über  ihre  Matrix  wohl  kein  Zweifel 
bestehen  kann,  den  Beschlnss  macht  normales  Perichondrinm»    In  an- 
deren Fällen  entwickelt  diese  progressive  Metamorphose  keineii  wirk- 
lichen Knochen,  sondern  bleibt  auf  der  Vorstufe  der  Ossifieation,  der 
Verkalkung  stehen.    Beide  Vorgänge  können  leicht  verwechselt  wer- 
den, die  Ablagerung  der  Kalksalze  geschieht  auch  hier  zuerst  in  die 
Kapseln  dsr  Knorpelzellen  hinein,  nicht  selten  füllt  sich  auch  die  Inter- 
cellularsubstanz    mit  Kalk,    bildet   eine   homogene  Masse,   in  der  die 
Hohlräume  der  alten  Knorpelkapseln  als  rnnde  oder  zackige  Löcher 
erscheinen;   durch  Zusatz    von  Salzsäure    kann  man   sich   aber  leicht 
davon  überzeugen,  dass  man  keinen  wirklichen  Knochen  vor  sich  hat. 
Die  eb^  beschriebene  ETyperplasie,  die  Ecchondrose  des  Ohrksorpels, 
trifft  man  ziemlich  häufig  an,    dieselbe   ist  unzweifelhaft  auf  irritatire 
Processe  des  Perichondrium  und  der  ihm  angränzenden  Schichten  aa- 
rückführen;   so   erhält   man   auch   bei  Kaninchen   naeh  traumatischen 
Eingriffen  an  der  Verletzungsstelle  knötchenartige  Knorpelauftreibongen. 
Weit  seltener  kommt  es  dagegen  zu  einer  Nenbildung^  die  den  Namen 
eines  Enohondromes  verdient;  ich  möchte  fast  annehmen,  dass  Heim 
Meyer,  der  behauptet,  25  Enchondrome  an  der  Leiche  beobachtet  za 
haben,  bei  seiner  Statistik  einige  Ecchondrosen  mit  untergelaufen  sind, 
was  mir  um  so  wahrscheinlieher  ist,  da  er  aogiebt,  ausser  den  bei  der 
SectiOB  gesehenen,  auch  an  den  Ohren  lebender  Geisteskranker  öfters 
deutliche  Auftreibungen  durchgefühlt  zu  haben,  welche  o4me  Z^weifel 
durch  Enchondrome  hervorgebracht  waren.    Mir  sind  unter  130  Ohr- 
knorpeln, die  ich  mikroscopisch  genau  durchforscht  habe  —  abgesekien 
von  der  wenigstens  dreifachen  Zahl  von  Fällen,  die  ich,  so  weit  es  cUe 
äussere  Betastung  zuliess,  anf  das  Vorhandensein  gröberer  Vetäa^- 
rungen  hin  nutersuchte  —  unr  zwei  Fälle  von  Enchondrombildii^g  ror- 
gekommeu,  und  ich  möchte  ausdrücklich  hervorheben,  dass  diese  nicht 
Qeisteskranken  angehörten,  sondern  das  eine  von  einer  Frauensperson, 
bei   der   die  Obduction    constitntionelle   Syphilis  und  Typhus   ergab. 
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das  andere  voa  eÜMm  40jäbrigen  Schiffer,  der  an  MesiDgitis  cerebro- 
sptmaKs  na  Omnde  gegangen  war,  herrührten.  Beide  pathologische 
Exerescenzea  überschritten  nicht  die  Grösse  einer  Erbse.  Bei  der 
mikroMopischen  üntersnchung  Hessen  die  gesammten  Strnoturverbält- 
nisse  keinen  Zweifel  darüber,  dass  man  es  mit  einem  wirklitben  £n- 
Chondrom  zn  thun  batie.  Die  drei  Specialtypen  des  Knorpelgewebes 
waren  in  ihnen  rtrtreten,  hyaline  Partien  mit  grossen  mnden  Knorpel- 
zellen nnd  dentUchen  Kapseln  wechselten  ab  mit  Platten,  die  alle 
chaiakteristiflchen  Merkmale  des  Faserkorpeis  an  sich  tragen.  Die 
Intercellnlarsnbstanz  bot  statt  des  homogenen  ein  mehr  fibrilläres  Aus- 
sehen dar,  die  Fasern  lagen  äusserst  dicht  neben  einander,  so  dass 
der  Banm  für  die  Zellen  beengt  erschien,  die  grossen  mnden  Zellen 
fehlten  gänzlich,  sie  waren  ersetzt  durch  längliche  pfriemförmige  Ge- 
bilde, die  mit  zahlreichen  Fortsätzen  verseben,  sich  der  Sternform  oft 
sehr  näherten.  In  einzelnen  Abschnitten  der  Geschwulst  hatte  sich 
auch  eine  Art  Ton  Ketzknorpel  entwickelt,  wie  er  schon  von 
H.  lieckel*)  beobaehtet  nnd  dann  von  Y  Ire  ho  w**;  weiter  beschrie- 
ben worden  ist.  Derselbe  sagt  über  das  Zustandekommen:  „Schon 
sehr  frik  kommen  allerlei  feine  Fasern  vor,  welche  zwischen  den  Zellen 
oftd  Zellenhanfen  theils  einzeln,  theils  in  Bündeln  bald  in  derselben 
Biehtnng  bald  sich  gegenseitig  kreuzend  nnd  verflechtend  einherziehen.'' 
£iii  Frävaliren  einer  Oewebsart  konnte  ich,  wie  es  beim  finchondrom 
ja  das  gewöhnliche  ist,  nicht  constatiren. 

Die  Gränzen  der  einzelnen  Typen  waren  sehr  verwaschen,  überall 
fanden  allmähUche  Uebergänge  von  der  einen  Formation  in  die  andere 
statin  namentlich  landen  sich  häufig  hyaline  Zonen  in  den  Faserknorpel 
eingeeprsngt.  Den  Ausgangspunkt  für  die  Neubildung  hatte  in  dem 
einten  Falle  oienbar  daa  Perichondrium  abgegeben,  das  Bindegewebe 
war  in  Wucherung  gerathen,  thürmte  Lagen  dinner,  schmaler  Zellen 
übereinander,  allmählich  gewann  der  ovale  längliche  Leib  der  Zellen 
an  Rnndnng,  ee  bildete  sich  eine  Schicht  runder  indifferenter  Zellen, 
die  Gnurolattonsschicht,  nnd  diese  lieferten  dann  die  wirklichen  Knor* 
pelzellen.  Die  zweite  von  mir  beobachtete  Geschwulst  gehörte  in  die 
Zahl  der  äusserst  seltenen,  von  Yirchow  sogenannten  Bnchondroma 
telangiectodes.***)  Freilich  fanden  sich  ancb  in  ihr  alle  drei  Gewebs- 
typen  des  Knorpels  vertreten,  in  einem  ziemlich  ausgedehnten  Ab- 
schnitte des  Neoplasma  aber  fanden  sich  ganz  eigenthümliche  Structur- 

^)  H.  Meckel,  Charit^ Annaleu.    Band  VU.    S.  93. 
**)  Yirchow,  Geschwülste.    Band  I.    S.  465. 
•♦•)  Yirchow,  Geschw.    Bd.  1.    8.  474. 


366  ^^'  Carl  FOntner, 

Verhältnisse.    Hier  hatte  der  Knorpel  selbst  die  Matrix  für  die  Gra- 
nnlationsschicht  abgegeben,   die  alten  Enorpelzellen,  von  den  Netven 
der  lutercellularsnbstanz  befreit,  zeigten  vielfache  Theilnngen,  die  Ge- 
stalt der  Zellen  verjüngte  sich  allmählig,  statt  der  randen,  änsehnliehen 
Form  prävalirten   mehr  kleine   ovale  Gebilde,   die   dichtgedrängt  die 
homogene    Gruudsubstanz   ausfüllten.    Ans   dieser  indifferenten  Zone 
hatte  sich  nun  ein  Gewebsstrich  gebildet,  der  vollkommen  einen  osteoiden 
Habitus  hatte.     Während  sich  in  der  hyalinen  Grundsubstanz,  verbun- 
den mit  einer  deutlichen  Verdichtung,  allmählich  eine  leichte  Faserung 
bemerkbar  machte,  während  die  Intercellularsubstanz-  ein  compacteres, 
glänzenderes,  an  Sclerose  erinnerndes  Aussehen  gewann,  verkümmerten 
sichtlich  die  Zellen,  nahmen  in  der  Breite  zu  Gunsten  des  Längen- 
durchmessers ab,  gleichsam  nur  ungern  aufgenommen  drängten  sich  in 
die  steifen  Bündel  und  Balken  der  Intercellularsubstanz  kleine,  läng- 
liche, spindelförmige  Zellen  ein,  die  oft  vielfache  längere  und  kürzere 
Fortsätze   trugen.    Ganze  Bezirke  dieses  osteoiden  Gewebes  präsen- 
tirten  nun  eine  Yascularisation,    wie  sie   sonst  nur  wirklich  erectilen 
Geschwülsten  anzugehören  pflegt.    Grosse,  weite,  .äusserst  dünnwandige 
kernreiche  Arterien  und  Venen  durchschnitten  in  allen  Richtungen  das 
Terrain,  verästelten  sich  vielfach,  bildeten  unter  einander  Gommunica- 
tionen.    Daneben   waren   in   grosser  Zahl  Capillaren  vorhanden,   die, 
alle  Gharactere  einer  erst  kurzen  Existenz  an  sich  tragend,  das  dichte 
Gefässnetz  vervollständigten.    Woher  stammte  diese  luxuriöse  Yascu- 
larisation?   Zwei   Quellen    konnten   in   Betracht    kommen,    entweder 
waren  die  perichondrealen  Gefässe  der  Ausgangspunkt  der  Wucherung, 
oder   dieselben   verdankten   ihren  Ursprung   der  oben   beschriebenen 
Granulationsschicht.    Dass  letzteres  der  Fall  war,  darüber  konnte  kein 
Zweifel  sein,   da  die  Bildung  der  Gefässe  gewissermassen  ad  ocnlns 
demonstrirt  wurde.    Wiederholt  sah  man  nämlich,  wie  die' jungen  Gra- 
nulationszellen sich  in  besonderer  Weise  gruppirten,  sich  der  Länge 
nach  aneinander  reihten,  allmählich  schwand  die  Zwischenwand  zweier 
Zellen,  in  ihnen  bildete  sich  ein  Lumen,  und  so  kam  die  GapiUare  zd 
Stande.    Diese  Partien   boten   die  zierlichsten  und  instrnctivsten  Bil- 
der  der  Gefässneubildnng,   die  man  sich   nur  wünschen   kann.    Zwei 
Endglieder  waren  also  aus  der  indifferenten  Zellenlage  hervorgegangen, 
osteoides  Gewebe  und  eine  reichliche  Vascularisation. 

Dies  sind  im  Wesentlichen  die  anatomischen  Befunde,  die  mir  die 
Untersuchung  von  Ohrknorpel  ergeben  hat.  Es  würde  jetzt  die  Frage 
sein,  ob  diese  pathologischen  Vorgänge  für  die  Erzeugung  des  Othä- 
matomes  von  Belang  sind.    Da  die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  über 
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das  Hämatom  des  Ohres  von  Irrenärzten  gemacht  worden  ist,  da  die 
ganze  Discussion  über  diesen  Gegenstand  über  die  psychiatrischen 
Kreise  kanm  hinaus  gedrungen  ist,  müsste  man  fast  annehmen,  dass 
die  Irrenhäuser  der  eigentliche  Mutterboden  für  diese  Krankheitsform 
seien  y  ihre  unglücklichen  Bewohner  als  die  privilegirten  Träger  der- 
selben angesehen  werden  mfissten.  Diese  Monopolisirung  ist  jedenfalls 
eine  ganz  ungerechtfertigte,  schon  die  Litteratnr  ergiebt  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  das  Othänatom  an  vollkommen  Geistes- 
gesunden  zur  Entwicklung  kam.  So  berichtet  E.  Ho  ff  mann  von 
einem  13jährigen  Mädchen,  das  durch  wiederholte  Misshandlung  an 
den  Ohren  ein  doppelseitiges  Othämatom  davontrug.  Dasselbe  wurde 
an  einem  sehr  störrigen  Schulmädchen  von  Jessen  in  der  Lapgen- 
b eck' sehen  Klinik  in  Kiiel  beobachtet.  Rupp  giebt  an,  dass  junge 
Soldaten  nicht  selten  bei  ihrer  militärischen  Ausbildung  eine  Ohrblut- 
geschwulst als  Zugabe  erhielten:  der  berühmte  engliche  Ohrenarzt 
Toynbee  sah  sie  bei  einem  Boxer;  Lewisohn,  Eulenberg, 
Hntschinson,  Sander  berichten  gleichfalls  ein  derartiges  Vorkom- 
men, ebenso  dienen  die  von  Herrn  Gudden  hervorgehobenen  Ohr* 
verbildungen  an  den  Statuen  der  Pankratiasten  zum  Beweise.  Durch 
die  Güte  des  Herrn  Prof.  Westphal  stehen  mir  selbst  zwei  weitere 
Beispiele  zu  Gebote ;  ein  Berliner  Schusterjunge,  dessen  Geisteszustand 
durchaus  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess,  wurde  von  seinem  Meister 
mit  einer  solchen  Virtuosität  an  den  Ohren  gezerrt  und  gezogen,  dass 
ein  Othämatom  die  Folge  war.  Eine  Ehemann  züchtigte  seine  Gattin 
mit  Vorliebe  an  diesem  leicht  erreichbaren  Organ,  sie  wurde  durch 
eine  Ohrblutgeschwulst  verunziert.  Später  machte  der  Mann  auch 
noch  den  therapeutischen  Missgriff,  durch  einen  Schlag  die  Geschwulst 
zu  öffiien.  Ich  meine,  diesen  Fällen  einen  mir  durch  Privatmittheilung 
bekannt  gewordenen  hinzufügen  zu  müssen,  betreffend  einen  vollkom- 
men gesunden,  kräftigen  Militärarzt,  der  sich  durch  Sturz  vom  Pferde 
ein  Othämatom  zuzog.  Ich  glaube,  diese  Serie  wird  ausreichen,  um 
darzuthun,  dass  Geisteskrankheit  an  und  für  sich  nicht  disponirt  zur 
Erzeugung  der  Geschwulst,  dass  Gesunde  wie  Paralytiker  dieselbe  prä- 
sentiren  können,  wenn  die  nöthigen  Prämissen  existiren.  Welches 
sind  nun  diese  Vorbedingungen?  Meiner  Ansicht  nach  zweierlei:  ein 
traumatischer  Insult  als  Hauptsache,  und  mehr  oder  weniger  unter- 
stützend und  zu  einer  tiefer  gehenden  Zerstörung  disponirend, 
chronische  Veränderung  des  Ohrknorpels.  Wir  haben  gesehen, 
dass  Erweichungen  des  Ohrknorpels,  seien  sie  primär  oder  secundär, 
sehr  häufig    vorkommen,    dass    der    Knorpel    selbst    mürber,    seine 
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Cobärenz  gelockert,  seine  Gontionität  mehr  oder  weniger  zerstört 
wird,  dass  nicht  selten  eine  Aoslösnng  ganzer  Partikel  stattfin- 
det. Erleidet  nun  eine  solche  gewissermassen  nnr  ooeh  in  den 
Fagen  stehende  Knorpelplatte  einen  traumatischen  Insult,  was  ist  na- 
türlicher, als  dass  die  ganze  kranke  Partie  zertrümmert,  losgerissen, 
durcheinander  geworfen  wird.  Durch  die  Verletzung  werden  perichon- 
dreale  Gefasse  getrennt,  ihr  Inhalt  ergiesst  sich  in  die  Knorpeltrtimmer 
und  damit  ist  das  Othämatom  gebildet.  Gegen  die  Ansicht  des  Herrn 
Gndden,  der  auch  die  tieferen  destructiren  Veränderungen  im  Ohr- 
knorpel für  traumatische  Prodncte  hält,  habe  ich  mich  schon  vorher 
ausgesprochen.  Letztere  lassen  sich  durch  das  Vorhandensein  des  Pig- 
ments, durch  die  gesunde  Beschaffenheit  der  Bmchränder  sehr  wohl 
von  den  Bildern  chronischer  Erkrankung  unterscheiden,  andererseits 
muss  ich  mich  aber  auch  gegen  eine  spontane  Genese  der  Geschwulst 
erklären  Die  Anhänger  dieser  Ansicht"^),  die  sich  übrigens  nur  auf 
Beobachtungen  von  in  den  Irrenhäusern  entstandenen  Othämatomen 
stützen,  berufen  sich  durchgängig  auf  eine  bei  Geisteskranken  beste- 
hende Djscrasie,  unter  der  auch  der  Gefässapparat  leide.  Sie  glauben 
den  atheromatös  veränderten  Wandungen  eine  besondere  Inclination 
zum  Zerreissen  zuschreiben  zu  müssen,  sie  nehmen  an,  die  Blutung 
komme  am  Ohr  ebenso  wie  bei  der  Apoplexia  cerebri  durch  eine 
plötzliche  Trennung  des  Gefässrohres  zu  Stande,  und  zwar  sei  der 
Blutstram  stark  genug,  den  schon  erkrankten  Knorpel  zu  zerträmmem. 
Die  Zwetfelhaftigkeit  der  Annahme  einer  Dyscrasie  bei  Geisteskranken 
dahingestellt,  so  haben  wir  gesehen,  dass  bei  Geistesgesunden  ausge- 
dehnte Nutritionsstömngen  mit  folgender  Erweichung  za  Stande  kom- 
men, wir  haben  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  aufgeführt,  in  denen  bei 
IndiTidnen,  die  keine  Spur  einer  Dyscrasie  zeigten,  bei  dene«  also 
auch  nicht  die  Rede  von  einer  Entartung  der  Gefässe  sein  kcnte, 
dennoch  ein  Othämatom  entstand;  wie  sollen  wir  hier  die  Bildung  der 
Geschwulst  erklären,  wenn  nicht  durch  einen  traumatischen  Eiaflass, 
durch   die  directe  Einwirkung   einer  äussern  Gewalt   auf  den   schon 

"')  Hntsebittson  (Gase  of  haematoma  aurie)  Med.  Times  and  Gasetta 
1862.    No.  64. 

Fischer-,  Allgemeine  Zeitschrift  fOr  Psychiatrie.    Band  V. 

Jung,  Ebendaselbst    Band  XVIII. 

Parreydt,  de  Chondrom alacla. 

Leubuscher.    AITg.  Zeitschrift  ftlr  Psych.    Band  III.  pag.  444. 

Lw  Meyer,  Virchow*»  Archiv.    Band  da    pag.  481. 
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krankhaft  afficirten  Knorpel.  Andererseits  wäre  es  doch  wanderbar, 
wenn  allgemeine  dyscrafliache  Zostände^  die  aaeh  das  Oefässsystem  in 
Mitleidenschaft  gesogen  haben,  ganz  analoge  Oewebaarten  wie  die 
Epiglottis  ganz  frei  lassen  sollten.  Geht  man  aber  von  einer  traama- 
tischen  Auffassung  ans,  so  ist  die  Immnoität  der  Epiglottis  sehr  leicht 
erklärlich^  wenn  man  die  geschützte  Lage  der  letzteren  gegenüber  dem 
Ohrknorpel  in  Betracht  zieht.  Wenn  Herr  Mejer  das  luxuriös  vas- 
cularisirte  Eachondrom  für  besonders  zur  Erzeugung  einer  Ohrblut- 
geschwulst disponirt  hält,  so  stimme  ich  ikm  darin  insofern  bei,  dass 
gewiss  bei  der  Grösse  und  Diinnwandigkeit  der  vielfachen  Gefasse  ein 
reichlicherer  BlutauAtritt  mit  mehr  Leichtigkeit  za  Stande  kommt;  für 
die  Erklärung  aller  Fälle  Ton  Othämalom  a^r  das  Enehondrom  her- 
anzuziehen,  halte  ich  bei  der  Seltenheit  dieser  Gesehiwülste  für  unbe- 
rechtigt. 

Wie  kommt  es  denn  aber,  dass  die  meisten  Beobachtungen  über 
das  O'chämatom  an  Bewohner  von  Irrenhäusern  anknüpfen?  Sicherlieh 
kommen  auch  in  der  gewöhnlichen  Praxis  eine  ganze  Reihe  von  Ohr- 
blslgeschwülsten  zur  Behandlnng,  hier  ist  aber  die  tiaiunatisehe  Ent- 
stebnng  fast  immer  eine  so  offenbare,  daas  man  eben  in  der  Geschwolst 
des  Ohres  nichts  Anderes  sieht,  wie  bei  jeder  ähaltcben  Verletzmg. 
In  Irrenanstalten  liegt  die  Sache  anders,  die  Wärter  geben  die  Aus- 
übung von  Miashandlungen  gewisa  seltea  zu,  von  Kranken,  namentlich 
von  Paralytikern,  die  doch  die  Hauptträger  sein  sollen,  ist  auch  keine 
sichere  Auskunft  über  die  Entstehung  zu  erhalten,  sehr  optimistischen 
Irrenärzten  wird  der  Gedanke  an  eine  solche  durch  äussere  Insalte 
entstandene  Läsion  immeihln  peinlich  sein  —  und  so  ist  man  in  sol- 
chen Kreisen  dann  gekommen,  das  Othämatom  dem  Krankheitsbilde  der 
Paralyse  anzureihen,  dasselbe  als  ein  pathognomisehes'  Zeichen  dieser 
Krankheit  anzusehen.  Ist  man  doch  so  weit  gegangen,  dasselbe  fttr 
die  Prognose  verwerthen  zu  woUen,  hat  man  doch  den  Auftreten  des- 
selben für  den  Yerlanf  der  Krankheit  eine  äusserst  üble  Bedeutung 
gegeben.  Wenn  in  der  That  die  Irrenhäuser  die  Lieblingsstätte  für 
die  Othämatome  sind,  so  kommen  hierbei  meiner  Ansicht  nach  wesent- 
lieh  die  äusseren  Verhältnisse  in  Betracht,  die  Geisteskranken  können 
ebenso  wie  andere  Individuen  ausgedehnte  Nutritionsstörungen  im 
Knorpel  haben,  die  Gelegenheit  zu  Zerrungen  und  Irritamenten,  die 
die  bestehende  Veränderung  verschlimmern,  die  schliesslich  auch  zum 
Othämatom  führen  können,  ist  in  den  Irrenhäusern  aber  relativ  grösser. 

Die  in  meinem  Besitze  befindliche  Ohrblntgeschwulst  war  ohne 
Zweifel  ebenfalls  durch  einen  traumatischen  Insult  entstanden,  dieselbe 
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stammt  Yon  einem  Kranken,  der  an  progressiver  Paralyse  gelitten  hatte. 
Die  beutelartige,  sich  fioctuirend  anfühlende  Geschwulst  füllte  die  ganze 
Concha  aus,  der  Aditns  auris  war  allein  von  ihr  freigelassen  worden. 
Ihr  grösster  Längendurchmesser  betrug  4  Cent.,  ihr  grösster  Breiten- 
durchmesser 2V3  Gent.,  die  grösste  Tiefe  2  Oent.  Bei  Oeffnung  der 
Geschwulst  entleerte  sich  eine  blutige  Flüssigkeit,  in  der  sich  bei  mi- 
croscopischer  Untersuchung  neben  reichlichem  Pigment  und  Detritus 
auch  mehrere  wohl  erhaltene  Knorpelzellen,  ja  einige  intacte  Knorpel- 
plättchen  vorfanden.  Die  innere  Wand  der  Höhle  wurde  durch  eine 
continuirliche  Knorpelschicht  gebildet,  in  der  sich  überall  die  Spuren 
chronischer  Erkrankung,  Erweichung  in  allen  Stadien  zeigten.  Von 
besonders  reichlicher  Yascularisation  oder  Geschwulstbildnng  war  nichts 
zu  entdecken.  Die  äussere  Wand  bildete  die  Haut  mit  dem  Perichon- 
drium,  an  das  an  einzelnen  Stellen  noch  ganze  Knorpellagen  angelöthet 
waren,  an  grösseren  Bezirken  war  dagegen  die  Gränze  nur  durch  die 
Haut  und  das  Perichondrium  hergestellt.  Die  noch  auf  dem  Perichon- 
drinm  lagernden  Knorpelpartien  waren  durch  das  Trauma  jedenfalls 
von  der  ganzen  Knorpelmasse  abgetrennt.  Fischer  und  Andere 
haben  behauptet,  derartige  bei  Othämatomen  sich  vorfindende  knor- 
pelige Perichondrium -Auflagerungen  seien  auf  einen  neubildenden 
Process  des  Perichondrium  zurückzuführen;  ob  nach  geschehener  Ab- 
lösung das  Perichondrium  noch  diese  productive  Eigenschaft  hat,  ist 
im  Augenblick,  meine  ich,  noch  nicht  erwiesen,  mir  ist  es  niemals  ge- 
lungen, an  Hunden,  Kaninchen,  Katzen,  denen  ich  subperichondreal 
Partien  des  Ohrknorpels  entzog,  eine  Regeneration  zu  erzielen. 

Das  anatomische  Substrat  für  diese  Untersuchung  verdanke  ich 
der  Güte  des  Herrn  Prof.  Virchow  —  es  betrifft  dasselbe  den  gröss- 
ten  Theil  der  im  Sommersemester  und  in  den  grossen  Ferien  zur  Ob- 
duction  gekommenen  Leichen.  Herr  Prof.  Westphal  stellte  mir  mit 
der  grössten  Bereitwilligkeit  die  nöthige  Litteratur  zur  Disposition, 
Herr  Dr.  Wegner  gab  mir  auch  bei  dieser  Arbeit  mannigfache  An- 
leitung, und  unterstützte  mich  vielfach;  diesen  Herren  sage  ich  auch 
hier  meinen  wärmsten  Dank. 
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zweitem  Arsie  der  proviDzialständischon  Irrenanstalt  zu  Oöttingen. 
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eitdem  in  den  Berichteten  über  die  englischen  Irrenanstalten  der  bei 
Geisteskranken  häaGgen  Rippenbrüche  Erwähnung  geschehen,  schien 
als  feststehend  angenommen  zn  werden,  dass  ein  Rippenbruch  nnr 
durch  directe  Gewalt  entstände.  Nachdem  von  Herrn  Professor 
L.  Meyer  in  Virchow's  Archiv  52.  Bd.  3.  Hoft.  S.  441  ein  Fall  ratt- 
getheilt  worden,  in  welchem  bei  der  Section  eine  Brüchigkeit  der  Rip- 
pen ohne  Anwendung  erheblicher  Kraft  sich  constatiren  liess,  ist  diesem 
Gegenstande  fernerhin  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  konnte  von  23 
zur  Section  gekommenen  Fällen  8  Mal  eine  ßrüchigkeit  der  Rippen 
constatirt  werden  Diese  8  Fälle  vertheilten  sich  auf  2  Paralytiker, 
von  resp.  38  und  49  Jahren,  2  Melancholiker  (1  Frttu  von  48  Jahren, 
1  Mann  von  52  Jahren),  4  Blödsinnige  (1  Mann  von  61  Jahren,  3  Frauen 
von  resp.  60,  64  und  69  Jahren).  In  den  psychiatrischen  Notizen  über 
England,  von  Dr.  J.  B.  üllersperger  in  München,  mitgetheilt 
im  28.  Bde.  der  allgemeinen  Zeitschrift  für  Psychiatrie  wird  S.  208 
angeführt:  „Es  hat  sich  wiederholt  herausgestellt,  dass  Cacochymieen 
und  Cachexieen  und  in  Folge  deren  schlechte  Nutrition  der  Knochen, 
sich  in  Erweichung  und  Zerbrechlichkeit  kund  gebend,  bei 
Irren  herausgestellt  haf  Die  Ausdehnung  in  welcher  im  nachstehen- 
den Falle  eine  Lösung  der  Rippenknorpel  eintrat,  seine  interessanten 
Begleiterscheinungen,  lassen  ihn  als  eine  Art  Unicum  nach  dieser  Rich- 
tung erscheinen  und  rechtfertigen  die  Veröffentlichung  unserer  Beob- 
achtung, obwohl  ihr  der  Abschluss  dnrch  die  Autopsie  mangelt. 
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A.  K.,  28  Jahr  alt,  klein  und  schwächlich,  von  gelblicher  Hautfarbe;  der 
Körper  etwas  nach  Rechts  geneigt,  im  Brasttheile  der  Wirbelsänle  eine  Sco- 
liose  nach  Links,  im  Hals-  und  Lumbartheil  compensatorische  KrOmmungen. 
Wegen  bedeutender  maniakalischer  Erregung,  deren  erste  Spuren  am  20.  Septbr* 
sich  zeigten,  wurde  er  am  25  Octoher  1870  in  die  Anstalt  aufgenommen;  es  trat 
bald  eine  Beruhigung  ein,  die  vom  24.  November  bis  zum  25.  December  1870 
andauerte.  Am  26.  Decbr.  klagt  Patient  Aber  Ucbelkeit,  erscheint  erregt,  bellt 
wie  ein  Hund,  schreit,  singt,  beruhigt  «ich  Abends  und  schl&ft  bis  4  Uhr  Mor- 
gens, zu  welcher  Zeit  er  plötzlich  zu  lärmen  beginnt.  Die  folgenden  Tage 
verlaufen  unter  bedeutender  Erregung,  rasch  wechselnder  Stimmung,  aggres- 
siver Haltung  gegen  Kranke  und  Wärter,  den  snannigfaltigsten  Illusionen  und 
Hallucinationen ;  die  Nächte  werden  schlaflos  verbracht. 

5.  Januar  1871:  Weigerung,  Nahrung  zu  nehmen,  weil  Gift  in  den  Speisen 

sei;  Patient  schlägt  sich  viel  gegen  die  Brust. 

6.  Januar:   Patient  ist  febril;  «i»  A««cultadon  —  bei  der  fortwährenden  Be- 

weglichkeit des  Kranken  nur  mühsam  ausfahrbar  —  ergiebt  an  der 
hinteren  Thoraxfläche  im  unteren  rechten  Lungenlappen  bronchiales 
Athmen. 

10.  Januar:  Das  Fieber  hat  ganz  aufgehört;  feuchte  Rasselgeräusche;  Pa- 
tient springt  und  schreit  wieder  wie  früher. 

14.  Januar:  Seit  emigen  Tagen  ist  die  Haut  an  der  rechten  Brustwarze 
erysipelatös  geröthet 

18.  Januar:  Die  Röthung  hat  nachgelassen,  dagegen  ist  starke  Schwellung 
eingetreten,  welche  hauptsächlich  in  der  Regio  mammillaris  median- 
wärts  sich  entwickelt  und  fast  bis  zum  linken  Stcrnalrande  hiuflber- 
reicht,  uneben  und  derb  sich  anfühlt.  Keine  Dyspnoe.  Patient 
schmiert,  hat  mehrere  Furunkel  am  rechten  Oberschenkel. 

22.  Januar:  Die  Gesdiwulst  fluctuirt,  doch  fühlt  man  Über  dem  Stemum 
und  an  der  unteren  Peripherie  einen  scharf  ansteigenden  harten 
Rand,  dessen  Oberfläche  uneben.  Au  der  tiefst  gelegenen  fluctui- 
renden  Stelle  wird  von  Unten  und  Innen  nach  Oben  und  Aussen 
ein  Einstieb  mittelst  probatorischen  Troikars  gemacht,  durch  den 
eine  bedeutende  Menge  leicht  blutig  tingirten  Kiters,  mit  wenig 
Blutgerinnseln  ausflieset. 

25.  Januar:  Die  Geschwulst  wieder  dieselbe,  fühlt  sich  prall  an,  es  fliesst 
bei  Losung  des  Schorfes  der  am  22.  gemachten  Einstichsöffouug  eine 
grosse  Quantität  ähnlich  gefärbten  Eiters  heraus. 

29.  Januar:  Die  Geschwulst  hat  sich  wieder  gebildet,  aber  bei  Weitem  nicht 
80  stark  wie  früher;  der  herausgelassene  Eiter  ist  frei  von  Blut. 

31.  Januar:    Es  sickert  noch  immer  etwas  Eiter  aus  der  Oefifhung. 

2.  und  3.  Februar:    Patient  springt  viel  umher,  schläft  Nachts  nicht. 

5.  Februar:    Patient  sieht  sehr  abgemagert  aus,  isst  aber  gut. 

6.  Februar:    Es   hat  sich   am   unteren  Rande   des  Pect  maj.,   nahe    der 

Axillarlinie,  eine  stärkere  Schwellung  ausgebildet,  die  stark  fluctuirt. 
Bei  Einstich  mit  dem  Troikar  fliesst  etwas  Eiter  mit  vielen  Blut- 
gerinnseln vermischt,  aus,  die  schliesslich  die  Canäle  verstopfen. 
Auch  aus  der  früher  gemachten  Oefinung  fliesst  Blut  heraus. 
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8.  Febraar:  Die  Oeschwulst  hat  wieder  zagenomneD,  Nachmittags  wird 
wegen  Blatuog  ans  der  medialen  OeffnoBg  eiii  GompressiTrerband 
angelegt 

10.  Februar:    Der  Kleisterrerband,  stark  mit  Blut  darcbtrftnkti  wird  abge- 

UMBmen,  aus  der  medialen  Oeffnung  strömt  viel  Blut  heraus.  D«rch 
Watte  mit  Ferr.  sesquichlorat  die  Blutung  gestillt  Patient  reisst 
den  Verband  ab,  der  mehrmals  erneuert  werden  nuiM.  Die  iuc- 
tnirende  Oeschwulst  reicht  fast  bis  zum  linken  ßtemalrande. 

11.  Febr«ar:    Auch  aus  der  lateralen  OeffMing  Blutung,  mit  Ferr.  sesqui- 

chlorat Terbunden,  der  Verband  muss  mehriach  erneuert  werden. 
0         Puls  160,  Respiration  32—36  in  der  Minute.    Abends  rOchelt  Pa- 
tient stark. 

12.  Februar:    Neue  Blutungen   durch   erneuten  Verband  beseitigt.     Beim 

Husten  stOrst  dem  Patienten  Blut  aus  Mund  und  Nase.  Wenn  auf 
eine  bestimmte  Stelle  der  Geschwulst  (lateral  wftrts  vom  rechten 
Sternalrande)  mit  flacher  Hand  ein  leichter  Druck  ausgeflbt  wird, 
entsteht  Atbemnoth  und  dringt  hellrothes,  schaumiges,  sowie  miss- 
farbiges, aber  nicht  Qbel  riechendes  Blut  aus  Mund  und  Nase.  — 
Der  Appetit  sehr  gut. 

13.  Februar:    Aus  der  medialen  Oeffnung  kommt  Eiter  und  zersetztes  Blut, 

eine  ähnliche  Mischung  wird  ausgespieen.  Nachmittags  ist  die  Ge- 
schwulst iast  völiig  zusammengefallen.  Beim  Einathroen  zeigt  sich 
eine  Vertiefung  im  2.  Intercostalraum  Bei  manueller  Untersuchung 
fühlt  man  eine  Losung  der  2.  Hippe  Ton  ihrem  Knorpel,  das  mediale 
Ende  der  Rippe  ist  nach  Innen  gebogen.  —  An  der  medialen  Seite 
der  1.  Phalanx  des  rechten  Daumens  wird  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss  geöffnet 

14.  Februsr:    Das  rechte  Bein   kann   nicht  gestreckt  werden;  Erguss  im 

rechten  Knie,  das  sehr  schmerzhaft  Ord.  kalte  Umschläge.  Eine 
Entzündung  entwickelt  sich  auch  am  rechten  Handgelenke. 

15.  Februar:    Noch  immer  eiteriger  mit  zersetztem   Blut  gemischter  Aus- 

wurf, nicht  Abel  riechend.  Nachmittags  bricht  roedianwärts  von  der 
lateralen  Oeffnung  am  Thorax  der  Eiter  in  ziemlicher  Quantität 
durch.    Die  Geschwulst  ist  ganz  zusammengefallen. 

16.  Februar:    Appetit  noch  immer  sehr  gut    Patient  ist  fortwährend  sehr 

unruhig,  schreit  und  schwatzt  sehr  viel.    Knie,  heiss  anzufühlen, 

wird  mit  Jodtinctur  bepinselt 
20.  Februar:    Jodtinctur  wegen  Blasenbildung  ausgesetzt    Die  fluctuirende 

Geschwulst  am  rechten  Handgelenke  geöffnet.   Der  Auswurf  weniger 

copiös. 
23.  Februar:    Patient  wird  ruhiger,  schläft  mehr  bei  Nacht  und  am  Tage. 

Der  Appetit  vortrefflich. 
5.  März:    Schwellung  an  der  Concha  beider  Ohren,  besonder j  stark  links. 

Patient  ist  sehr  unruhig,  schwatzt,  singt;  schläft  wenig,  nur  zuweilen 

Nachmittags  einige  Stunden.    Appetit  vorzüglich. 
15.  März:    Zustand  unverändert. 
25.  März:    Schwellung  am  Knie  gänzlich  geschwunden.    Patient  steht  Nachts 

auf  und  läuft  im  Zimmer  umher. 
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3.  April:  Patient  noch  immer  sehr  nnruhig,  schreit  und  schwatzt  fast  be- 
ständig; nnr  zuweilen  etwas  Husten.  Der  Hautsack  an  der  rechten 
Thoraxhälfte  fortwährend  durch  Luft  stark  ausgedehnt.  ~  Appetit 
TOrzQglich. 

7.  April:    Emphysem  der  Haut  aber  der  ganzen  rechten  Thoraxh&lte  und  die 

rechte  Schulter. 

8.  April:    Das  Hautemphysem  reicht  bereits  bis  zur  Mitte  des  rechten  Vor- 

derarms und  auf  dem  Rflcken  herab,  auch  über  das  Sternum  hinweg. 
11.  April:    Das  Hantemphysem  hat  bedeutend  abgenommen  und  ist  am 

15.  April  ganz  verschwunden.  Man  erkennt  bei  der  Untersuchung,  dass 
auch  die  Knorpel  der  3.-6.  Rippe  sich  gelöst  haben.  ^ 

Bis  zum  4.  Mai  bleibt  der  Zustand  unverändert;  geringer  Husten.  Unter 
der  Mamma  fühlt  man  noch  geringe  Luftansammlnng. 

20.  Mai:    Patient  verlässt  das  Bett 

27.  Mai:  Patient  klagt  zuweilen  Aber  Schmerz  rechts  am  vordem  Rande  der 
falschen  Rippen.  Die  3—6  medialen  Rippenenden  haben  mit  dem 
Knorpel  wieder  sich  vereinigt,  eine  hervorragende  Schwellung  an 
der  Verbindungsstelle  ist  nicht  zu  fühlen.  Eine  Vereinigung  der 
2.  Rippe  mit  dem  Knorpel  hat  nicht  stattgefunden,  das  Rippenende 
steht  noch  etwas  nach  Innen.  Die  Haut  hat  sich  wieder  fest  ange- 
legt Eine  starke  narbige  Einziehung  und  Verwachsung  mit  der 
Rippe  ist  an  der  Durchbruchsstelle  vom  15.  Februar  eingetreten, 
während  die  mediale  und  laterale  EinstichsGffnung  einfach  vernarbt 
sind.  Der  Percussionston  ist  von  der  Mitte  der  rechten  Scapula 
abwärts  gedämpft,  das  Athmungsgeräusch  indess  flberall  vesisulär. 
Das  Haar,  von  der  Stirn  bis  zur  Scheitelhöhe  ausgefallen,  er- 
setzt sich  reichlich. 


Wie  schon  oben  bemerkt,  wurde  Atbemnoth  nicht  beobachtet;  der 
Thorax  erschien  nicht  weiter,  seitlich  nicht  breiter,  auch  nach  vorne 
und  hinten  nicht  hervorgewölbt;  die  Rippen  waren  nicht  von  einander 
entfernt,  die  Intercostalräume  nicht  verstrichen  oder  selbst  wnlstför- 
mig  hervorgetrieben;  das  Herz  und  die  Leber  nicht  verdrängt. 

Für  eine  Lösung  der  2.  Rippe  durch  eine  directe  Gewalt  würden 
vielleicht  die  copiösen  Blutungen  sprechen,  welche  in  ihrem  Beginne 
auf  eine  Verletzung  der  Mammaria  interna  hinzudeuten  schienen  nnd 
zu  der  Erörterung  fülirten,  ob  ein  operativer  Eingriff  iiidicirt  sei,  von 
dem  aber  nach  den  Erscheinungen  vom  12.  und  13.  Februar  Abstand 
genommen  wurde.  Es  bliebe  dann  aber  unerklärt,  weshalb  die  Blu- 
tungen in  der  Zeit  vom  18.  Januar  —  6.  Februar  nicht  und  erst  am 
letzteren  Tage  auftraten.  '  Wäre  die  Lösung  der  2.  Rippe  durch  directe 
Gewalt  entstanden  und  hätte  sie  secundär  zu  einer  Pleuritis  mit  be- 
deutendem Exsudate  Veranlassung   gegeben,   so    bleibt   es   immerhin 
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Qoerklärt,  weshalb  ein  Durchbrach  in  die  Luftwege,  und  nicht  an  der 
Stelle  des  jetzigen  locus  minoris  resistentiae ,  der  gelösten  2.  Rippe 
erfolgte. 

Wie  seitens  der  Aerzte,  trotz  minntiöser  Nachforschung  ein  Insult 
der  etwa  zu  einem  Rippenbrache  geführt  hätte,  nicht  zu  constatiren 
war,  ebensowenig  legten  die  Aeusserangen  des  Kranken  selbst  eine 
derartige  Yermuthnng  nahe;  yielmehr  wies  derselbe  später  wiederholt, 
anch  als  er  TÖllig  genesen  die  Anstalt  bereits  verlassen  hatte,  mit  Ent- 
schiedenheit jeden  Verdacht  auf  etwaige  Misshandlungen  seitens  seiner 
Wärter  zurück. 
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lieber  eine  AlTection 
des  NerTensystems  nach  Pocken  und  Typhus. 

Von 

Prof.  C.  Westpiial. 


E 


J8  ist  eine  Thatsaohe,  welche  durch  vielfache  Beobachtungen  ausser 
Zweifel  gesetzt  ist,  dass  die  verschiedenartigsten  ocnten  fieberhaften 
Krankheiten  mehr  oder  weniger  dauernde  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems im  Gefolge  haben  können,  die  sich  theils  als  psychische 
Störungen,  theils  als  allgemeine  oder  partielle  Störungen  der  Motilität 
und  Sensibilität  darstellen. 

Schon  bei  der  im  Jahre  1857  in  Berlin  herrschenden  grösseren 
Pockenepidemie,  während  welcher  ich  als  Assistenzarzt  am  Pocken- 
hanse der  Charit^  fungirte,  war  mir  ein  interessantes  Krankheitsbild 
im  Gefolge  der  Pocke nerkranku  ug  aufgefallen,  welches  ich  bei  der 
gegenwärtigen  Epidemie  wiederum  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und 
das  ich  nirgend  eingehender  beschrieben  finde.  Und  doch  kann  es 
wohl  kaum  so  überaus  selten  sein,  da  mir  die  sogleich  mitzutheilenden 
Fälle  sämmtlich  im  Laufe  eines  halben  Jahres  zu  Gesicht  kamen. 
Zwei  davon  wurden  mir  durch  die  Gefälligkeit  des  Herrn  Dr.  Wolff 
hierselbst  zugewiesen,  ein  dritter  (Beobachtung  IV)  war  von  Herrn 
Dr.  H.  Schlesinger  behandelt  worden,  dessen  Gefälligkeit  ich  einige 
Notizen  darüber  verdanke,  der  vierte  (Beobachtung  Hl)  befand  sich 
längere  Zeit  auf  meiner  Nerven -Klinik.  Einen  in  den  Erscheinungen 
ganz  analogen  Fall  hatte  ich  ausserdem  bereits  vorher  in  Folge  von 
Typhus  beobachtet. 

Die  Beobachtungen  selbst  sind  folgende: 
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I.  Beobaolitunii^. 

Im  Prodomalatadium  von  Variolois  Störung  des  Sensoriums  und  blei- 
bende Spraohstörung.  Darauf  Zittern  des  Kopfes,  Ataxie  der  oberen  Szire- 
mitäten,  Unvermögen  zu  stehen  und  su  gehen,  beim  Gehen  mit  Unterstüz- 
zung  Ersobeioangen  von  Ataxie  in  den  unteren  Extremitäten.  Kein  Sohwan* 
ken  bei  gesohlossenen  Augen.  Intacte  Sensibilität.  Später  geringe  Besserung 
und  Veränderung  des  Ganges. 

Emilie  P.,  47  Jahr  alt,  Frau  eines  Kellners,  bis  dabin  gesund,  erkrankte 
am  9.  Mai  1871  fieberhaft  und  soll  schon  am  Abend  dieses  Tages  nichts 
weiter  haben  vorbringen  können  als  die  Worte  „Wasser*,  Jieber  Mann^.  Am 
nächsten  Tage,  als  der  Mann  sie  aus  dem  Bette  heben  wollte,  be  nerkte  er, 
dass  sie  nicht  stehen  konnte.  Am  3.  Tage  zeigte  sich  der  Beginn  der  Pocken- 
ernption.  Sechs  Wochen  lang  soll  nun  Patientin  zu  Bette  gelegen  haben 
mit  Eisumschlägen  auf  den  Kopf  und  fast  vollständigem  Verluste  der  Sprache; 
eigentliche  Bev^usstlosigkeit  („wo  sie  die  Menschen  nicht  erkannte  und  unter 
sich  machte^)  hatte  nur  in  den  ersten  Tagen  bestanden;  danach  wusste  sie 
Alles,  was  vorging,  konnte  sich  aber  nicht  äussern  und  die  Hände  nicht 
gebrauchen,  so  dass  sie  gefüttert  werden  musste;  eine  wirkliche  Lähmung 
der  Arme  soll  aber  nicht  bestanden  haben.  Nach  Abiauf  von  sechs  Wochen 
war  sie,  aus  dem  Bette  genommen,  nur  im  Stande  zu  sitzen.  Am  1.  Juli  d.  J. 
sah  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male.    Sie  bot  folgende  Erscheinungen  dar: 

Ziemlich  grosse,  schlanke,  gleichmässig  magere  Frau,  von  sehr  dürftiger 
Muskulatur,  so  dass  Arme  und  Beine  ohne  die  gewöhnliche  Rundung  und  fast 
stockartig  erscheinen ;  ihr  dürftiger  Ernährungszustand  ist  übrigens  nicht  auf 
die  jetzige  Krankheit  zu  beziehen,  sondern,  wie  wiederholte  Fragen,  auch  bei 
dem  Eiiemann  lehren,  der  Frau  immer  eigenthflmlich  gewesen.  Auf  der  Haut 
des  Gesichts  ziemlich  zahlreiche  frische,  oberflächliche  Pockennarben,  während 
Rumpf,  Arme  und  Beine  nur  hier  und  da  geringe  Spuren  davon  zeigen.  Es  be- 
steht sehr  starkes  Hautjucken  am  ganzen  Körper  und  zeigen  sich  auf  Brust 
und  Unterextremitäten  oberflächliche  Kratzwunden.  Haarwuchs  ziemlich  gut, 
das  Haar  soll  nur  wenig  ausgegangen  sein.  Der  Gesichtsausdruck  zeigt  im 
Zustande  der  Ruhe  etwas  eigenthümlich  Schlaffes,  Ausdrucksloses,  die  Mund- 
winkel sind  stark  nach  abwärts  geneigt;  im  Gespräche  belebt  sich  die  Phy- 
siognomie der  Patientin  zwar,  hat  aber  beim  Lachen  und  Weinen  gleichfalls  etwas 
Eigcnthümlichcs,  schwer  zu  Beschreibendes,  das  Lachen  könnte  man  fast  grin- 
send nennen,  es  ist,  als  ob  die  einzelnen  Gcsichtsmuskeln  beim  Ausdrucke 
des  Affectes  in  anderer  Weise  zusammenwirken  als  es  normal  der  Fall  zu 
sein  pflegt.  Der  Kopf  der  Patientin  macht  fast  fortdauernd  Wackelbewegun- 
gen, die  sich  aus  schnell  folgenden,  vorwiegend  rotirenden,  aber  auch  seitlichen 
und  nickenden  Bewegungen  von  sehr  geringer  Amplitude  zusammensetzen 
wodurch  sie  mehr  den  Charucter  des  Zitterns  bekommen.  Dieses  Wackeln 
des  Kopfes  wird  stärker,  sobald  Patientin  irgend  welche  anderweitige  Be- 
wegungen ausführt  oder  wenn  sie  spricht  und  in  Affect  geräth;  es  hört  aber 
vollkommen  auf,  wenn  sie  sich  längere  Zeit  ganz  ruhig  verhalten  hat  oder 
wenn  sie  den  Kopf  (im  Bette)  auf  einer  Unterlage  ruhen  hat  Früher,  noch 
vor  8  Tagen,  soll  das  Wackeln  viel  stärker  gewesen  sein,  sistirte  aber  stets 
bei  Unterstützung  des  Kopfes.  Die  willkührlichen  Bewegungen  desselben  wer- 
den nach  allen  Richtungen  hin  gut  ausgeführt   Allgemeine  Cerebralerscheinun- 
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gen  wie  Kopfweh,  Schwindel  u.  8.  w.  sind  nicht  vorbanden,  auch  ist  Anschlagen 
an  den  Schädel  nirgends  empfindlich.    Die  Intelligenz  zeigt  keinenfalls  grö- 
bere Störungen,   nur  fällt  es  auf,   dass  Patientin  mancher   im  Verlaufe   der 
üntersuchang  an  sie  gerichteten  Auffordernng  erst  nach  mehrfacher  Wieder- 
holung derselben  und  nicht  immer  in  entsprechender  Weise  nachkommt;  da- 
bei  bleibt  zuerst  zweifelhaft,   wie   viel   auf  erschwertes  Verständniss ,  oder 
auf  einen    gewissen   Eigensinn,    den    sie    von  jeher    besessen   haben    soll, 
zu   schieben   ist,    oder  etwa   auf  eine  eigen thümliche    Heeinträchtigung   der 
willkohrlichen  Bewegung.     Als  feststehend  kann  angenommen   werden,  dass 
Patientin  seit  der  Krankheit  reizbarer  und  leichter  rührbar  geworden  ist;  zu- 
weilen  beginnt  sie,   wenn   bei    der  Untersuchung   eine   krankhafte  Störung 
der  Bewegung  recht   evident   hervortritt,   jcl&glich    an    zu    weinen    und  ist 
dann  vorläufig  nichts  mehr  mit  ihr  anzufangen,    üebrigens  leitet  sie  ihr  Haus- 
wesen, obwohl  sie  ihrer  Krankheit  wegen  selbst  Hand  anzulegen  ausser  Stande 
ist,  ordentlich  und  sind  anderweitige   psychische  Störungen  vom  Manne  nie- 
mals bemerkt  worden.    Das  Sehvermögen  ist  angeblich  gut,   Patientin  liest 
gewöhnlicho  Schrift,  (keine  Accomodationsparese),  die  Bewegung  der  Augen  ist 
ungestört,  die  Pupillen  sind  sehr  weit,  gleich  und  reagiren  gut;  ophthalmos- 
kopisch zeigt  sich  nichts  Besonderes.    Gehör  gut,  Geruch  und  Geschmack  sollen 
normal  sein    und  aach  keine  subjectiven  Störungen   darbieten.    Im  Bereiche 
der  Facialis   keine  nüchwcisbare  Lähmung,   kein  Zittern;    die  Zunge   wird 
grade,  unter  einem  minimalen  Grade  von  Zittern  herausgostreckt,   ihre  will- 
kflhrlichen  Bewegungen   gehen    nach  allen   Richtungen   hin  gut  von  Statten, 
beide  Hälften  sind  symmetrisch  ohne  Spuren   von  Atrophie.    Dagegen    zeigt 
die  Sprache  eine  eigenthamliche  Störung:   sie  ist  nnr  sehr  schwer,   oft  gar 
nicht  verständlich,  die  einzelnen  Worte  werden  unter  sichtlicher  Anstrengung 
gleichsam  hervorgequetscht,  die  Silben  erscheinen  wie  gedehnt,  in  die  Länge 
gezogen,  und  kommen  äusserst  langsam,  in  einzelnen  Absätzen,   „wie  scan- 
dirend*^  heraus,  es  ist  mehr  ein   gewaltsames  Hervorpressen  schwer  verständ- 
licher Laute,   als   ein   gewöhnliches   müheloses   Aussprechen   gut  articulirter 
Silben.     Dabei   entbehrt   die  Stimme  jeder  Modulation,   sie   liegt   in    einem 
hohen  Register  und  klingt  zugleich  stark  näselnd;  verschiedene  Höhen  der 
Stimme  bringt  sie  nicht  zu  Stande.    Besonders  erschwert  ist  das  Aussprechen 
der  Consonanten  c,  p,  s,  t,  v,  x,  r  und  z :  sie  spricht  b  anstatt  p,  d  anstatt  t, 
wau  anstatt  v,  ik  statt  x,  sed  oder  sedde  anstatt  z,  anch  zuweilen  emme  an- 
statt m.    Das  erschwerte  Aussprechen  der  einzelneu  Buchstaben  oder  Silben 
wird   oft  von  einer  jedesmaligen  Nickbewegung   des   Kopfes   begleitet.    Das 
Schlucken  ist  ungestört,  scheint  aber  zu  Anfang  der  Krankheit  erschwert  ge- 
wesen zu  sein.  Der  Gebrauch  der  oberen  Extremitäten  ist  erheblich  und 
beiderseits  in  gleichem  Grade  gestört;  Patientin  wirft  oft  Sachen  hin,  die  sie  in 
der  Hand  halten  will,  kann  nicht  allein  essen,  sich  nicht  selbst  an-  und  ausklei- 
den, weil  allerlei  andere  Bewegungen   die  intendirtcn  durchkreuzen     Als  sie 
ihr  Taschentuch  mit  der  rechten  Hand  einstecken  will,  greift  sie  fortwährend 
vorbei  und  stopft  es  dann,  als  es  ihr  gelungen  ist,   dasselbe  in  den  Eingang 
der  Tasche  zu  bringen,  in  sehr  ungeschickter  Weise  nach;   das  Haubenband 
vermag  sie  nur  nach  vielfachem  Vorbeigreifen,  wobei  sie  gewöhnlich  erst  nach 
dem  Kinne  fährt,  zu  lösen,  es  zu  knüpfen  gelingt  ihr  gar  nicht;  beim  Zu- 
knöpfen eines  bequemen  grossen  Knopfes  ihres  Kleides,  auf  den  sie  hinblicken 
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kann,  gleitet  sie  mit  den  Fingern  immer  wieder  ab,  fährt  mit  ihnen  vorbei 
ond  fasst  dann  mit  der  ganzen  Hand  su;  nach  einem  vorgehaltenen  Finger 
greift  sie  in  der  Weise,  dass  sie  von  oben  auf  ihn  herunter  fährt.  Mit  ge- 
schlossenen Augen  nimmt  die  geschilderte  Ataxie  nicht  merk- 
lich zu.  Bewegungen  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  sind  gut  ausfOhrbar* 
vielleicht  nicht  ganz  mit  normaler  Geschwindigkeit;  dagegen  zeigt  Patientin 
bei  der  Aufforderung  die  Handgelenke  zu  beugen  und  su  strecken  und  Finger 
einzeln  zu  bewegen,  eine  grosse  Ungeschicklichkeit  Allerdings  ist  an  den 
Fingern  der  rechten  Hand  das  zweite  Phalangengelenk  ankylotisch  und  kann 
hier  die  Erscheinung  nicht  so  genau  untersucht  werden;  indess  ist  auch  Pa- 
tientin links  nicht  im  Stande,  einzelne  auf  einander  folgende  Fingerbewe- 
gungen (wie  beim  Klavierspiel)  zu  machen;  den  Zeigefinger  kann  sie,  wenn 
die  übrigen  Finger  gestreckt  sind,  nicht  abwechselnd  beugen  und  strecken, 
es  gelingt  ihr  aber,  wenn  die  übrigen  Finger  in  Flexionstellnng  stehen.  Nach 
wiederholten  Aufforderungen  und  Versuchen  gelingt  es  ihr  jedoch,  auch  die 
zuerst  nicht  möglichen  Heweguugen  anzuführen  und  so  die  ursprüngliche  Un- 
geschicklichkeit znn&chst  zu  beseitigen.  Der  Versuch,  auf  ein  gegebenes 
(Gehörs-  oder  Gesichts-)  Zeichen  eine  bestimmte  Fingerbewegung  ausführen 
zu  lassen,  macht  erhebliche  Schwierigkeiten,  und  vergeht  darüber  eine  ge- 
wisse Zeit.  Nach  wiederholten  Aufforderungen  und  Versuchen  gelingt  aber 
die  Bewegung  und  man  kann  nun  constatiren,  dass  Patientin  —  wenigstens  für 
die  einfache  äussere  Beobachtung  ~  mit  derselben  Geschwindigkeit  auf  das 
gegebene  Zeichen  durch  die  Fingerbewegung  antwortet,  als  ein  Gesunder. 
Dagegen  wird  öfter  die  Bewegung  z.  B.  eines  Fingers,  oder  die  des  Oeffnens 
und  Schliessens  der  Hand  mehrmals  hinter  einander  ausgeführt,  indess  lernt 
Patientin  gleichfalls  durch  Debung  die  Wiederholung  zu  unterdrücken;  der 
Händedruck  ist  beiderseits  sehr  schwach,  Zittern  der  Hftnde  nicht  vorhanden. 
Subjective  Störungen  der  Sensibilität  der  oberen  Extremitäten 
sind  nicht  vorhanden  und  erscheint  dieselbe  auch  objectiv  in  Bezug  auf  alle 
Qualitäten  vollkommen  normal,  wobei  allerdings  su  bemerken,  dass  Versuche 
mit  dem  Tasterzirkel  bei  der  erschwerten  Mittheilung  seitens  der  Patientin  und 
ihrer  leichten  Ermüdung  bei  solchen  Versuchen  ganz  unausführbar  waren. 
Ebenso  unmöglich  wurde  es  dadurch,  Versuche  über  den  Drucksinn  und  über 
das  Muskelgefftbl  in  exakterer  Weise  anzustellen,  indess  gewann  man  durch 
mehrfache  Versuche  den  Eindruck,  dass  der  Drucksinn  und  die  Fähigkeit 
Gewichte  zu  taxiren,  jedenfalls  nicht  erheblich  gestört  war;  was  die  Empfin- 
dung von  der  Lage  und  Stellung  der  oberen  Extremitäten  betrifft,  so  hielt  es 
sehr  schwer,  darüber  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  gewinnen.  Giebt  man  z.  B. 
dem  einen  Arm  (bei  geschlossenen  Augen)  eine  bestimmte  Stellung  und  fordert 
die  Patientin  auf,  den  anderen  in  die  gleiche  Stellung  zu  bringen,  so  sieht 
man,  wenn  es  sich  um  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarms  handelt,  oft 
erhebliche  Differenzen,  wobei  es  indess  zweifelhaft  bleibt,  ob  diese  Erscheinung 
wirklich  durch  mangelhaftes  Muskcl^^cfühl  zu  deuten  ist;  es  ist  nämlich  wahr- 
scheinlich, dass  die  von  der  Patientin  ausgeführte  Bewegung  in  Folge  der 
Ataxie  oft  über  das  gewollte  Mass  hinausgeht,  und  sie  nun  eben  das  Glied  in 
der  Stellung  lässt,  die  es  durch  die  atactische  Bewegung  eingenommen.  So  ver- 
mag sie  denn  auch  bei  entsprechender  Aufforderung  allmälig  eine  fast  vollstän- 
dige Corrector  vorzunehmen.    Das  Handgelenk  der  einen  Seite  bringt  sie  stets 
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genau  in  dieselbe  Stellung  wie  das  der  andern;  an  den  Fingern  ist  die  Prü- 
fung nicht  wohl  ausfahrbar,  da  es  far  die  Patientin  schon  an  und  für  sich 
Schwierigkeiten  hat,,  die  Finger  einzeln  zu  bewegen. 

Sie  kann  ohne  Unterstützung  stehen,  selbst  bei  ziemlich  eng  an  einander 
gesetzten  Füssen;  auch  mit  geschlossenen  Augen  tritt  dabei  keine 
Spur  von  Schwanken  ein.  Zu  gehen  ist  sie  ohne  Unterstützung  nur 
kurze  Zeit  im  Stande;  sie  geht  sehr  unsicher,  breitbeinig,  beugt  dabei  die 
Beine,  namentlich  das  linke,  gar  nicht  im  Kniegelenk,  schleudert  das  linke 
sehr  entschieden  stark  vor  und  setzt  es  stark  tappend  mit  dem  ganzen  Fasse 
auf;  die  genannten  Erscheinungen  sind  auch  rechts  zwar  vorhanden,  aber  in 
geringerem  Grade.  Bewegungen  können  in  allen  Gelenken  der  unteren  Extre- 
mitäten gut  ausgeführt  werden;  die  grobe  Kraft  in  den  Kniegelenken,  ge- 
messen durch  den  Widerstand,  den  man  angestrengten  Beugungen  und 
Streckungen  entgegensetzen  niuss,  erscheint  gering;  es  ist  indess  mit  Rück- 
siebt auf  die  Magerkeit  und  dürftige  Muskulatur  der  Patientin  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  nur  das  physiologisch  ihr  zukommende  geringe  Kraftmaass 
dadurch  ausgedrückt  wird. 

Das  Emporheben  der  gestreckten  Beine  geht  in  horizontaler  Lage  gut  von 
statten,  indess  nicht  bis  zum  Maximum,  ob  aus  mangelndem  Willen  (Scham- 
gefühl) oder  aus  Unfähigkeit,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden; 
weder  tritt  Zittern  dabei  ein,  noch  Ataxie  in  irgend  erheblichem  Grade,  höch- 
stens geschieht  das  Senken  der  Beine  öfter  nicht  ganz  genau  in  der  Sagittal- 
ebene,  sondern  mit  geringer  Adduction ;  bei  geschlossenen  Augen  findet 
durchaus  kein  Unterschied  statt  Passive  Bewegungen  der  Beine  (in 
einer  Schwebe,  nach  Analogie  der  von  Leyden  angegebenen,  ausgeführt) 
werden  richtig  angegeben,  selbst  die  minimalsten;  auch  bringt  sie  das  rechte 
Bein  genau  in  die  dem  linken  gegebenen  Stellungen  und  umgekehrt.  Dio 
Muskeln  der  unteren  (und  oberen)  Extremitäten  reagiren  in  normaler  Weise 
gegen  Inductionsnnd  constanten  Strom.  Die  Untersuchung  der  Sensibi- 
lität der  Haut  ergiebt,  so  weit  überhaupt  ein  Urtheil  möglich,  keine  Stö- 
rung, dagegen  deutet  Patientin  an,  dass  sie  oberhalb  des  linken  Kniegelenks 
eine  schmerzhafte  oder  sonst  sie  genirende  Empfindung  hat. 

Der  Respirations-  und  Circulations- Apparats  bietet  keine  besonderen 
Störungen  dar  mit  Ausnahme  einer  bedeutenden  Pulsfrequenz  (124),  trotzdem 
Patientin  schon  längere  Zeit  ruhig  gesessen  hat.  Der  Mittellappen  der 
Schilddrüse  ist  um  ein  Weniges  vergrössert,  jedoch,  nach  Angabe  der  Pa- 
tientin, von  je  her.  Die  Functionen  der  Organe  des  Unterleibs  sind  nicht 
nachweisbar  gestört,  Urin  und  Kothentleerung  normal,  Harn  ohne  Eiweiss 
und  Zucker. 

Eine  erhebliche  Veränderung  in  dem  Zustande  der  Patientin  ist  bis  jetst 
(December  1871)  nicht  eingetreten,  ausser  dass  sich  die  Sprache  etwas  gebes- 
sert und  der  Gang  sich  allmälig  modificirt  hat.  Sie  geht  nicht  mehr  so  un- 
sicher und  namentlich  nicht  mehr  so  langsam  und  breitbeinig,  sondern  mit 
schnellen,  trippelnden,  kleinen  Schritten,  wobei  sie  Fnss,  Knie-  und  Fussgelenke 
nur  sehr  wenig  beugt;  sie  meint,  dass  sie  so  ginge,  um  nicht  zufallen;  dabei 
bemerkt  man  zeitweise,  dass  sie,  indem  gleichzeitig  leichtes  Schwanken 
eintritt,  das  linke  Bein  abnorm  hoch  hebt  und  ungeschickt  tappend  aufsetzt. 
Giebt  man  ihr  auf,  in  gewöhnlicher  Weise,  langsamer  und  mit  etwas  grösseren 
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Schritten  zu  gehen,  so  kann  sie  dies  nur  mit  Unterstatzung,  indem  sie  dabei 
das  linke  Bein  enonn  hebt  und  vorstösst.  Beim  Heruntergehen  einer  Treppe 
(mit  Unterstfitzang)  wirft  sie  beide  Beine  stark  vor,  so  dass  der  Fnss  aber 
die  Kante  der  znn&chst  zu  betretenden  Treppenstufe  hinüberschwingt  und  es 
aussieht,  als  mOsste  sie  dartlber  hinaustreten;  der  Fuss  steht  dabei  stets  nach 
auswflrts.  Das  frQher  geschilderte  Gefühl  am  linken  Oberschenkel  oberhalb 
des  Knies  soll  jetzt  schwächer  sein  und  nur  beim  Gehen  eintreten ;  es  werden 
indess  auch  hier  die  leisesten  Bemahungen  richtig  wahrgenommen.  Zu  bemer- 
ken ist  schliesslich  noch,  dass  jetzt  die  Pulsfrequenz  (im  Sitzen)  nur  72  betr&gt. 
Therapeutisch  war  der  constante  Strom  in  yerschiedener  Weise  (auf  den 
Sympathicus,  die  Muskeln)  angewendet  worden,  femer  nach  einander  KaL 
iodat,  Argent  niti'ic,  Chinin  und  Eisen.  Der  Erfolg  war  augenscheinlich 
gleich  Null  und  es  ist  wohl  nur  der  Zeit  die  geringe  eingetretene  Besserung 
zuzuschreiben. 

II»  Beol>a.c]ituiifl^. 

Beim  Beginn  einer  SSrkrankung  an  VariololB  oomatöser  Zustand.  Darauf 
Bpraphstörung,  Ataxie  der  Arme  und  Beine.  Bei  der  späteren  Untenuchung 
Sprachstörung,  geringe  motorlBohe  Sohwftohe  des  linken  Arms,  Sohwlerigkelt 
und  Langsamkeit  der  Fingerbewegungen;  keine  Ataxie  der  unteren  Extremi- 
täten mehr  zu  conatatiren,  steifer  Ghang.  Versohleohterung  des  Geruchs, 
Verlust  der  Fähigkeit  zu  niesen,  Sohlucken  ersohwert  (P).  Oemütht- 
anomaüe.     Qedäohtnlsssohwäche. 

V.,  Cigarrenmacher,  28  J.  alt,  stellte  sich  im  Juli  1871  in  der  Klinik 
Yor.  Er  gab  an,  bis  dahin  gesund,  vor  7  Wochen  die  Pocken  überstanden, 
zu  haben.  Dureh  seinen  Begleiter  wird  festgestellt,  daas  er  gleich  am  ersten 
Tage  der  Erkrankung  „wie  todt"  im  Bette  lag,  d.  h.  er  hatte  die  Augen  ge- 
schlossen, reagirte  nicht  auf  Anreden  und  Hess  Alles  unter  sich  gehen.  Die- 
ser Zustand  dauerte  etwa  zwei  Tage.  Am  dritten  Tage  war  er  wieder  bei 
sich  und  konnte,  wie  auch  am  folgenden  Tage,  noch  etwas  sprechen.  Erst 
als  die  Pocken  ordentlich  entwickelt  waren,  verlor  er  allmälig  die  Sprache 
ganz.  Etwa  am  4.  Tage  war  er  aus  dem  Bette  gefallen  und  blutete  aus  der 
Nase.  Bettlägrig  war  er  ca.  drei  Wochen  und  musste  er  während  der  Zeit 
gefuttert  werden,  da  er  die  Hände  nicht  gebrauchen  konnte.  Auch  nach 
dem  Aufstehen  bestand  diese  Behinderung  des  Gebrauchs  der  Hände  noch 
fort;  wenn  er  zum  Beispiel  einen  auf  dem  Tische  liegenden  Gegenstand  er- 
greifen wollte,  so  „griff  er  immer  nebenbei  und  rings  herum,  ohne  ihn  fassen 
zu  können*';  zu  stehen  und  zu  gehen  war  er,  als  er  das  Bett  verliess, 
nicht  im  Stande;  seine  Beine  waren  »als  wenn  sie  ihm  nicht  gehörten 
—  so  schlenkerten  sie";  erst  allmälig  lernte  er  wieder  gehen  und  die 
Hände  gebrauchen.    Andere  Beschwerden  bestanden  nicht. 

Status  praesens.  Mittelgrosses,  massig  kräftig  gebautes  Individuum 
von  nur  massig  entwickelter  Musci.latur  und  geringem  Panniculus  adiposus, 
die  Haut  des  Gesichts,  Rumpfs  und  der  Extremitäten  zeigt  massig  zahlreiche 
bräunlich  pigmentirte  Flecken  als  Residuen  des  Pockenexanthems.  Kein 
Oedem,  keine  Schwellung  der  Lymphdrüsen.  Schädel  gut  gebildet,  kein  Kopf- 
chmerz,  Anschlagen  an  den  Schädel  nicht  empfindlich;  der  Gesichtsaus- 
druck hat  etwas  eigenthamlich  Stupides.    Das  Qedächtnisshat  abgenom- 
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men;  Patient  kann  kaum  mehr  das  Emmaleins  (3X9=  12,  sp&ter  erst  27), 
kann  die  Jahreszahl,  die  Hauptstadt  von  Frankreich  nicht  angeben  a.  dgl.  m. 
Er  weint  und  lacht  jetzt  (nach  Angabe  seines  Begleiters)  über  Dinge,  die  ihn 
früher  nicht  dazu  anzuregen  im  Stande  gewesen  wären ;  im  Uebrigen  urtheilt  er 
▼erständig  über  seine  Lage  und  über  gegenwärtige  Verhältnisse  —  Sehvermögen 
gut,  doch  meint  Patient,  seine  Augen  seien  gegen  früher  etwas  schwächer  gewor- 
den; Pupillen  etwas  weit,  gleich  gross,  gut  reagircnd,  an  den  Augenmuskeln 
nichts  besonderes,  Augenhintergrund  normal,  gewöhnliche  Schrift  wird  in  nor- 
maler Sehweite  gelesen.  Massige  Schwerhörigkeit  (schon  früher  bestehend) 
beiderseits.  Geruch  soll  seit  der  Krankheit  schlechter  geworden  sein,  auch 
meint  Patient  seitdem  nicht  mehr  niesen  zu  können;  in  der  That  erregt  eine 
starke  Prise  Schnupftaback  kein  Niesen.  Bei  ruhigem  Oesichte  keine  wahr- 
nehmbare Störung  im  Bereiche  der  Facialis;  nur  beim  Oeffnen  des  Mandes 
steht  der  linke  Mundwinkel  um  Weniges  höher  als  der  rechte;  Pfeifen  ist 
ganz  unmöglich  und  obwohl  der  Mund  sich  dabei  gleichmässig  und  normal 
zuspitzt,  lässt  er  den  Luftstrom  entweichen  indem  gleichzeitig  die  Backen  auf- 
geblasen werden.  Früher  hat  Patient  gut  pfeifen  gekonnt.  Sehr  auffallig  ist 
die  Sprache.  Er  spricht  nach  seiner  eigenen  Angabe  mit  grosser  Mühe  und 
empfindet  dabei  Schmerz  in  der  Gegend  der  Mitte  der  Brust.  Die  Sprache 
ist  näselnd,  vollkommen  eintönig,  die  Silben  zusammengesetzter  Worte  wer- 
den durch  einzelne  Pausen  getrennt,  wie  scandirt,  hervorgestossen.  Eine 
besondere  Schwierigkeit  für  einzelne  Gonsonanten  besteht  nicht.  Keine  Spar 
von  Aphasie.  Die  Zunge  wird  grade,  ohne  Zittern  hervorgestreckt,  zeigt 
keine  Erscheinungen  von  Atrophie,  kann  nach  allen  Richtungen  hin  frei  be- 
wegt werden.  Patient  will  sich  öfter  verschlucken,  (jetzt  nicht  zu  constatiren), 
am  weichen  Gaumen  nichts  Besonderes,  gute  Bewegung  desselben,  die  Uvula 
steht  grade.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  nach  allen  Richtungen  hin 
ffei,  unwillkürliche  Bewegungen  desselben  nicht  vorhanden.  Die  Schultern 
werden  beiderseits  gleich  gut  gehoben;  die  linke  Oberextremität  soll  nach 
Angabe  des  Patienten  schwächer  sein  als  die  rechte  und  erscheint  in  der 
That  die  grobe  Kraft  des  linken  Arms  (in  Schulter-,  Ellenbogengelenk,  beim 
Händedruck)  im  Vergleiche  zu  rechts  etwas  geringer,  obwohl  auch  rechts 
die  Kraft  keine  sehr  erhebliche  ist;  es  wird  letzteres  auf  die  durch  die 
acute  Krankheit  bewirkte  allgemeine  Abnahme  der  Kräfte  bezogen«  Die 
Geschwindigkeit  der  Bewegungen  in  den  oberen  Extremitäten  ist  links  und 
rechts  gleich  und  gut  mit  Ausnahme  der  Finger;  beiderseits  wird  es  ihm 
schwer,  die  Finger  einzeln  nach  einander,  wie  beim  Clavierspiel,  zu  bewegen 
und  bringt  er  es  nur  mit  Mühe  und  grosser  Langsamkeit  zu  Stande.  Pa- 
tient kleidet  sich  allein  an,  die  Bewegungen  sind  dabei  zwar  angemessen,  aber 
langsam.  Weder  subjective  noch  objective  Sensibilitätsstörungen  an 
den  oberen  Extremitäten. 

Mit  dicht  an  einander  gesetzten  Füssen  steht  Patient  bei  geschlossenen 
Augen  ebenso  fest  als  bei  offenen;  auch  auf  einem  Bein  allein  steht  er  ohne 
zu  schwanken.  Er  erhebt  sich  ohne  Schwierigkeit  von  einem  Stuhle,  der  Gang 
ist  etwas  steif  und  geschieht  mit  kleinen,  wenig  ausgiebigen  Schritten.  Auf 
einen  Stuhl  steigt  er  ohne  Hülfe.  In  horizontaler  Lage  werden  die  Unter- 
axtr emitäten  gut  und  schnell  in  allen  Gelenken  ohne  Spur  von  Ataxie  bewegt 
und  ist  die  Kraft  recht  beträchtlich.    Weder  subjective  noch  objective  Sensi- 
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büit&tostanuigen  der  Haut  der  Unterextremit&ten  nachweisbar;  die  Stellung 
der  einen  wird  (bei  geschlossenen  Augen)  Yon  der  andern  prftdse  nachgeahmt. 
Beim  Urinlassen  keine  Störung,    Stuhlgang  soll  stets  dflnn  sein. 

Ende  December  1871.  In  den  Terflossenen  fünf  Monaten  ist  eine  er- 
hebliche YeräDderung  in  dem  Zustande  des  Patienten  nicht  eingetreten.  Er 
ist  noch  unfUiig  zur  Arbeit  (Cigarreumachen) ,  da  ein  Geftthl  you  Schw&che 
des  linken  Arms  und  Unbehülflichkeit  der  linken  Finger  fortbesteht,  die  ihn 
z.  fi.  unföhig  machen,  das  Rollen  der  Cigarren  kr&ftig  und  schnell,  wie  es  sich 
gehört,  auszufahren.  Rechts  vermag  er  es  besser.  Sein  Begleiter  erzfthlt, 
dass  Patient  zum  Essen  stets  die  doppelte,  und  dreifache  Zeit  braucht  als  er 
selbst  —  Die  objective  Untersuchung  ergiebt  keine  evidente  Abnahme  mehr 
der  groben  Kraft  linkerseits.  —  Der  Gesichtsausdruck  hat  immer  noch  etwas 
Stupides,  das  Gedächtniss  fflr  Zahlen  ist  noch  schlecht;  der  Begleiter  giebt 
an,  dass  N.  in  seinem  Wesen  in  so  fern  verändert  sei,  als  er  oft  bei  der  ge- 
ringsten Veranlassung  ausserordentlich  heftig  und  wathend  werde;  auch  habe 
die  Stimme,  wenn  er  plötzlich  laute  Töne  (Interjecüonen)  von  sich  g&be,  etwas 
ganz  Eigenthflmliches.  —  Bei  einem  Versuche,  den  Patienten  eine  ihm  be- 
kannte Melodie  singen  zu  lassen  ergiebt  sich,  dass  er  zun&chst  nur  den 
Rhythmus  der  Melodie  nachahmt,  immer  desselben  Ton  festhaltend;  allm&lig 
aber  bringt  er  wenigstens  theilweise  die  Melodie  heraus.  Einen  einzelnen  vor- 
gesungenen Ton  kann  er  nicht  nachsingen.  Der  Versuch  einer  laryngoskopi- 
schen Untersuchung  scheitert  an  der  Reizbarkeit  der  Schleimhaut.  Ophthal- 
moskopisch nichts  Besonderes. 


III«  ]3eol>a.elitunfl^« 

Erkrankung  an  Variolois  unter  Störung  des  Senaorlums.    Danach  Sprach- 
störung, zweifelhafte  MotUit&tastörung  der  Sztremitllten. 

H.,  Dienstmann,  24  Jahr,  rec.  den  24.  M&rz  1871. 

Patient  ist  im  Jahre  1864  sechs  Wochen  lang  an  der  Cholera  krank  ge- 
wesen, weiss  indess  (iber  besondere  Erscheinungen  dabei  nichts  anzugeben. 
Im  Jahre  1865  will  er  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens  (beim  Wildwerden 
eines  Pferdes)  plötzlich  bewusstlos  auf  der  Strasse  zu  Boden  gefallen  sein; 
in  diesem  Zustande  sei  er  von  fremden  Leuten  fortgetragen  und  habe  mehrere 
Tage  bewusstlos  gelegen;  ob  er  dabei  Er&mpfe  gehabt,  weiss  er  nicht.  Seit- 
dem war  er  gesund  bis  zu  seiner  Erkrankung  an  den  Pocken,  deren  wegen 
er  am  26.  Januar  1871  in  das  städtische  Pocken-Lasareth  aufgenommen  wurde, 
nachdem  er  bereits  angeblich  8  Tage  lang  zu  Hause  krank  gelegen  hatte 
und  ohne  Besinnung  gewesen  war.  Seit  dieser  Erkrankung  leide  er  an  Sprach- 
störung, deren  wegen  er  die  Charit^  aufsuchte. 

Patient  ist  ein  ziemlich  grosses  IndlTiduum  von  schlechter  Ernährung 
und  dürftiger  Muskulatur,  zeigt  die  Spuren  eines  geheilten  äusserst  spsr- 
samen  Pockenexanthems  und  geringe  Schwellung  einzelner  Drüsen  am  Halse 
und  Unterkiefer.  Es  besteht  von  Jugend  auf  eine  Verbildung  und  Asym- 
metrie in  der  Entwickeluog  der  Ober-  und  Untereztremitftten,  welche  als 
solche  das  normale  Gehen  und  den  Gebrauch  der  Arme  beeinträchtigt,  so  dass 
etwanige  anderweitig  bedingte  geringere  Störungen  der  Bewegungen  als  solche 
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nicht  wohl  zu  beurtfaeilen  sind.  Deutliche  gröbere  Motilitätsstörungen 
(Lähmungen)  bestehen  indess  jedenfalls  nicht,  ebenso  wenig  Sensibiütäts- 
Störungen.  Respirations-  und  Girculationsa]tparat ,  sowie  die  Unter leibsorgane 
functioniren  in  normaler  Weise.  Die  einzige  Klage  des  Patienten  ist  die  über 
Erschwerung  der  Sprache.  Letztere  hat  ganz  den  in  den  vorigen  Fällen 
beschriebenen  Character,  nur  ist  die  Störung  nicht  ganz  so  bedeutend.  Die 
Bewegungen  der  Zunge,  welche  grade,  ohne  Zittern  herausgestreckt  wird, 
sind  vollkommen  frei.  Der  Aufforderung  zu  singen  —  er  konnte  vor  der  Er- 
krankung singen  —  vermag  Patient  nicht  nachzukommen,  auch  vorgesungene 
Töne  bringt  er  nicht  heraus.  Seit  einigen  Wochen  will  er  einen  geringen 
Schmerz  im  Kehlkopfe  BpQren,  der  auch  auf  Druck  leicht  empfindlich  ist; 
Stimme  nicht  heiser.  Bei  ruhigem  Gesichtsausdrucke  steht  der  rechte  Mund- 
winkel etwas  höher,  beim  Oeffncn  des  Mundes  wird  die  Unke  Unterlippe  etwas 
stärker  nach  abwärts  gezogen,  in  den  übrigen  Zweigen  des  Facialis  nichts 
Besonderes;  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  die  genannten  Erscheinungen  gleich£ftU8 
nur  auf  eine  von  jeher  bestehende  etwas  ungleichmässige  Facialiswirkung  zu 
beziehen  sind.  Zu  pfeifen  ist  Patient  im  Stande,  wenngleich  etwas  ungeschickt 
Nach  einer  Reihe  von  Wochen  wurde  er,  ohne  dass  die  Sprache  sich  merklich 
gebessert  hatte,  auf  seinen  Wunsch  entlassen  und  stellte  sich  nicht  wieder  vor. 

XV.  !Bcol>a,clituiifl^. 

Variolaezanthem.  Delirien,  heisere  Stimme,  Spraohatörong ,  Ataxie  der 
oberen  Extremitäten;  Erschwerung  und  Unbehtilfliohkeit  der  Fingerbewe- 
gungen, besonders  rechts,  bei  Fortbestehen  der  Spraohstörung  zur  Zeit  der 

Beobachtung. 

Frau  R.,  Tischlerfrau,  40  Jahr  alt,  bisher  stets  gesund,  von  etwas  hefti- 
gem Temperament,  erkrankte  am  6.  Juni  1871  unter  Kreuzschmerzen  und 
Erbrechen.  Am  9.  Auftreten  des  Pockenexanthems,  bereits  am  8.  heisere 
Stimme;  11:  massige  Delirien ;  15:  andauernde  Heiserkeit,  spricht  auffallend 
wenig,  antwortet  auf  Fragen  meist  nur  durch  einen  freundlichen  Blick  und 
durch  freundliches  Lächeln,  22:  spricht  seit  gestern  einzelne  Worte,  jedoch 
mit  sichtlicher  Anstrengung,  Speicheln  bei  normaler  Mundschleimhaut; 
27 :  spricht  etwa  wie  eine  Taubstumme,  ist  sehr  deprimirt,  fürchtet,  die  Sprache 
nicht  wieder  zu  erlangen.  6.  Juli :  Besserung  der  Sprache.  Ataxie  der  oberen 
Extremitäten  bemerkt»  dadurch  Schreiben  und  Essen  unmöglich.  Keine  Pa- 
ralyse der  Extremitäten.  Sensibilitätsstörungen  bestanden  nicht  Die  Function 
der  unteren  Extremitäten  zeigte  niemals  eine  Beeinträchtigung.  Sinnesorgane 
stets  normal.  Schlucken  scheint  anfangs  erschwert  gewesen  zu  sein.  Sprache 
und  Gebrauch  der  Hand  besserten  sich  nur  sehr  allmälig. 

Status  präsens  Ende  December  1871.  Massig  grosses  etwas  mageres 
Individuum,  Gesicht  etwas  ausdruckslos,  nicht  stupid  zu  nennen.  Keine 
Störung  im  Bereiche  der  Sinnesorgane,  nur  die  Pupillen  sehr  weit,  dabei 
aber  gut  reagirend.  Intelligenz  ohne  Störung  (Gedächtniss  gut),  dagegen 
grössere  Heftigkeit  gegen  früher  nach  eigener  Angabe.  Die  Sprache  ist 
in  jeder  Beziehung  der  bei  den  früheren  Patienten  geschilderten  analog, 
ein  Gespräch  ftlhrt  Patientin  deshalb  nur  ziemlich  mühsam;  will  sie  etwas 
verneinen,  so  macht  sie  dabei  oft  übertriebene  wiederholte  verneinende  Bewe- 
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gungen  mit  dem  Kopfe.  Din  Zunge  wird  grade,  ohne  Zittern  heraasgestreckt 
und  ist  frei  beweglich.  Das  Schlucken  soll  noch  etwas  erschwert  sein,  am 
Besten  gelingt  es  bei  dick-breiigen  Speisen;  objectiv  ist  augenblicklich  beim 
Wassertrinken  keine  Störung  zu  constatiren,  keine  Lahmung  des  Gaumen- 
segels. Im  Bereiche  des  Facialis  keine  L&hmung,  jedoch  wird  es  ihr  schwer, 
auf  Aufforderung  bestimmte  Bewegungen  mit  den  Gesichtsmuskeln  austufahren 
und  führt  sie  oft  andere  aus  als  die  ihr  aufgegebenen.  Die  ausgestreckten 
Arme  zittern  nicht,  die  Bewegungen  in  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk 
erfolgen  mit  ziemlicher  Schnelligkeit,  nicht  stossweise,  nicht  eigentlich  ataetisch, 
die  grobe  Kraft  ist  bei  allen  Bewegungen  gut  erhalten,  der  H&ndedruck  bei- 
derseits gleich  gut  und  kräftig.  Patientin  kann  sich  allein  an-  und  ausklei- 
den, aber  nur  langsam,  wobei  sie  vorzugsweise  die  linke  Hand  gebraucht, 
das  Haar  sich  selbst  zu  machen  ist  sie  nicht  im  Stande.  Si€  klagt  Qber  Be- 
hinderung der  Gebranchsfahigkcit  namentlich  der  rechten  Hand,  mit  der  sie 
zwar  grössere  Gegenstände  sehr  gut  fcBthaltcn  und  fassen  könne,  kleinere 
jedoch  nur  mit  vieler  Schwierigkeit.  In  der  That  zeigt  sich  bei  dem  Ver- 
suche mit  der  rechten  Hand  eine  Stecknadel  vom  Tische  zu  nehmen  und  die- 
selbe in  ein  Nadelkissen  zu  stecken  eine  grosse  Ungeschicklichkeit  und  Lang- 
samkeit der  Bewegungen,  aber  ohne  Spur  wirklicher  Ataxie;  die  Finger 
einzeln  nach  einander  zu  beugen  und  zu  strecken  gelingt  ihr  nur  schwer 
und  langsam.  Bringt  man  den  Zeigefinger  der  rechten  oder  linken  Hand 
der  Patientin  in  eine  bestimmte  Stellung  und  giebt  ihr  auf,  den  ent- 
sprechenden Finger  der  andern  Hand  in  die  gleiche  Stellung  zu  bringen, 
z.  B.  zu  beugen,  so  macht  sie  gewöhnlich  mehrmals  hinter  einander  Beuge- 
und  Streckbewegungen  mit  letzterem  oder  auch  wohl  mit  einem  der  anderen 
Finger;  sie  hat  die  Aufforderung  dabei  sehr  wo)il  verstanden,  ist  sich  der 
falschen  AusfQhrung  auch  bewusst,  meint  aber,  es  käme  ihr  so  von  selbst; 
nach  einer  Reihe  von  Ucbungen  gelingt  indess  der  Versuch  oft  ganz  gut 
Mit  geschlosseneu  Augen  findet  dabei  kein  Unterschied  statt.  —  Die  Sensi- 
bilität der  Haut  der  oberen  Extremitäten .  ist  vollkommen  intact,  passive 
Bewegungen  der  Finger,  Hand  u.  s.  w.  werden  sofort  wahrgenommen.  Der 
Gang  und  die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  bieten  keine  Störung  dar 
Im  Uebrigen  ist  Patientin  gesund  bis  auf  eine  massige  Appetitlosigkeit. 

V.  Beol>ticlitun|p. 

Typhus.  Danach  Ataxie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten ,  unwillktir- 
llohe  rhythmische  Bewegungen  des  Kopfes,  Sprachstörung,  Erschwerong  des» 
Bohluokena  Neigungz  um  Traasplrlren.  —  Bei  der  Untersuchung  Sprachstörung' 
ruckweise  Absätze  bei  schnelleren  Bewegungen  der  Extremitäten,  Ungeschick 
llclikeit  und  Langsamkeit  beim  Gebrauche  der  Hände,  ungeordnete  Bewegungen 
der  Arme  bei  stärkerer  Anstrengung  derselben.  Schleudernder  CHng.  Zittern 
der  Beine  bei  längerem  Stehen  oder  bei  dicht  an  einander  gesetzten  Ftlssen. 
Kein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.    Sensibilität  der  Haut  intact. 

Smettana,  rec.  21.  April  1870,  auf  die  Nervenklinik  verlegt  am  10.  Mal 
1870,  entlassen  am  12.  Januar  1871. 

Patient,  40  Jahr  alt,  Mechaniker,  will  als  junger  Mensch  zeitweilig  an 
Furnnculose,  im  17.  Jahre  dreiviertel  Jahr  hing  au  Intermittens  gelitten  haben. 
Im  28.  Jahre  (1858)  überstand  er  das   ,Nervenfieber^,  lag  5  Wochen  krank, 
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hatte  Darehfall  und  KopfiBcbinerz;  Nachkrau kbeiten  trug  er  nicht  davon. 
Danach  war  er  bis  zum  Anfange  des  Jahres  1868  gesund;  am  29.  April  des 
genannten  Jahres  wurde  er  in  das  Allgemeine  Krankenhaus  zu  Wien  aufge- 
nommen; er  will  eine  fieberhafte  Krankheit  gehabt  haben,  die  mit  Kreuz- 
schmerzen, Diarhöe,  Schwindel,  längerer  Bewusstlosigkeit  und  unwillkQhrlichem 
Stuhlabgang  verbunden  war,  von  den  Aerzten  als  Typhus  bezeichnet  und 
u.  A.  mit  Eisumschlägen  auf  den  Kopf  behandelt  wurde.  Durchgelegen  will 
er  sich  nicht  haben.  Als  er  nach  etwa  5  Wochen  das  Bett  verliess,  war  eine 
grosse  Veränderung  mit  ihm  vorgegangen.  Zunächst  vermochte  er  nicht  sich  auf 
den  Füssen  zu  halten  und  zu  gehen,  nicht  etwa  bloss  aus  Schwäche  in  Folge 
der  tlberstandenen  Krankheit,  sondera  weil  „dieBeineseinemWillennicht 
mehr  gehorchten"*.  £r  hob  den  Fuss  auf,  um  einen  Schritt  zu  machen:  das 
Bein  wurde  mit  Gewalt  und  gegen  seinen  Willen  vor  geschleudert.  Aehn- 
lich  ging  es  bei  den  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten ;  wenn  er  ein  Glas 
ergreifen  wollte,  stiess  er  es  erst  mehrmals  um,  bevor  er  es  fassen  konnte.  Gleich- 
zeitig bestanden  unwillkahrliche  seitliche  und  nach  hinten  gerichtete  rhythmi- 
sche Bewegungen  des  Kopfes,  wobei  er  leichte  Schmerzen  im  Nacken  und 
im  Kreuze  fühlte;  auch  war  es  ihm,  als  wenn  der  Rumpf  zuweilen  nach  hinten 
überschlagen  wollte.  Es  bestand  weder  Kricbeln  noch  Taubsein  der  Glieder  und 
fühlte  er  Alles  ganz  deutlich.  Dagegen  begann  er  schlechter  zu  sehen,  ebenso 
war  das  GehOr  abgeschwächt  —  beides  besserte  sich  indess  bald  wieder. 
Doppelsehen  war  nicht  vorhanden.  Eine  sehr  auffiillende  Erscheinung  soll 
femer  eine  gleich  nach  der  Krankheit  hervortretende  Sprachstörung 
gewesen  sein,  die,  wie  er  angiebt,  ihm  selbst  anfangs  gar  nicht  zum  Be- 
wusstsein  gekommen  war.  Er  stiess  beim  Sprechen  so  stark  an,  dass  „die 
Worte  durch  einander  kollerten^  wobei  er  in  der  Zunge  ein  Gefühl  hatte, 
als  ob  sie  hin  und  her  ginge;  dieselbe  soll  beim  Herausstrecken  nicht  seit- 
wärts abgewichen  sein.  Er  machte  sich  damals  mehr  durch  Zeichen  als  durch 
die  Sprache  verständlich.  Auch  die  Fähigkeit,  Töne  zu  bilden  (zu  singen) 
will  er  verloren  und  pfeifen  gleichfalls  nicht  gekonnt  haben.  In  der  ersten 
Zeit  passirte  es  ihm  öfter,  dass  er  sich  verschluckte  und  der  Bissen  ihm  in 
die  unrechte  Kehle  kam,  dagegen  will  er  durch  die  Nase  das  Genossene  nie 
zurückgesprudelt  haben.  Urin-  und  Stuhlentleerung  waren  immer  ungestört. 
Eine  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz  will  er  nicht  bemerkt 
haben,  Spuren  von  Aphasie  scheinen  nie  vorhanden  gewesen  zu  sein,  Schwin- 
delgefühl hat  er  nicht  gehabt.  —  Seine  Kräfte  nahmen  nach  der  acuten 
Krankheit  täglich  zu,  doch  schwitzte  er  stark,  besonders  wenn  er  gegessen 
hatte  oder  sich  bücken  musste,  und  Nachts 

Patient  hielt  sich  nach  dieser  Zeit  angeblich  über  4  Monate  auf  der  Ab- 
theilung des  Herrn  Dr.  Fieber  in  Wien  auf,*)  wo  er  electrisch  (InductionB- 
strom  auf  die  verschiedenen  Muskeln)  behandelt  wurde,  auch  russische  Bäder 
nahm;  er  hatte  zu  dieser  Zeit  einen  grindartigen  Ausschlag  an  den  Hinter- 
backen nach  den  Oberschenkeln  hin  verlaufend  und  eine  Drüsenschwellung. 
Dabei  besserte   sich   seine  Gehfähigkeit  und   die  Sprache,   die  aber  damals 


*)  Herrn  Dr.  Fieber  verdanke  ich  die  Bestätigung  der  Angabe  des  Pa- 
tienten, dass  die  acute  Krankheit  ein  Typhus  (wahrscheinlich  wohl  abdomi- 
nalis) war. 


Affection  des  Nervensystems  nach  Pocken  and  Typhus.  387 

immer  noch  schlechter  war  als  sic'jetst  ist  Gegen  Ende  des  Winters  1868 
yerliess  er  Wien;  zu  dieser  Zeit  war  das  Schlenkern  der  Beine  noch  vor- 
handen, während  die  Arme  sich  bedeutend  gebessert  hatten.  Den  Winter 
1869  verlebte  er  bis  zum  Frühjahr  desselben  Jahres  in  der  Charit^  auf  einer 
inneren  Abtheilung  ohne  wesentliclie  Aendernng  seines  Zustandes;  im  Sommer 
1869  brauchte  er  die  Bftder  in  Wannbrunn  mit  sehr  gutem  Erfolg  für  seine 
Gehf&higkeit,  so  d:iss  er  ohne  fremde  H(Ufe,  nur  von  seinem  Stocke  unter- 
stQtzt,  den  Kynast  besteigen  konnte.  Die  Sprache  hatte  sich  nicht  wesentlich 
gebessert  Der  übrige  Zustand  verschlechterte  sich  wieder  etwas  w&brend  eines 
Aofenthaltes  im  L\zarethe  des  Arbeitshuuses  zu  Berlin  im  Herbste  1869;  nach 
einem  Aufenthalte  auf  dem  Lande  kehrte  er  1870  nach  Berlin  zurück  uud 
liesa  sieh  im  April  in  die  Charit^  aufnehmen,  da  der  Zustand  wieder  schlechter 
geworden  war,  so  dass  er  selbst  mit  Hülfe  des  Stockes  nicht  mehr  recht  gehen 
konnte.  Auch  die  unwillkührlichen  Bewegungen  der  Arme  beim  Gebrauche 
derselben  waren  stärker,  die  Sprache  schlechter  geworden  und  die  Wackel- 
bewegongen  des  Kopfes  traten  wieder  hervor,  wobei  er  zugleich  heftige 
Schmerzen  im  Hinterkopfe  hatte.  Die  Veranlassung  zur  Yerschlechtening 
des  Zastandes  ist  möglicherweise  in  dem  reichlichen  Genüsse  von  Kümmel 
and  Weissbier  zn  suchen.  Dass  er  seit  geraumer  Zeit  Schnapstrinker  sei 
giebt  er  zu;  syphilitisch  inficirt  will  er  niemals  gewesen  sein. 

Status  praesens.  Grosses,  krftftig  gebautes  Individuum  von  guter 
Musculatnr,  massigem  Panniculns;  linksseitiger  Leistenbruch.  An  der  Haut 
der  unteren  Extremitiiten  einige  kleine  &Itere  oberflächliche  Narben,  angeblich 
von  Frostbeulen  herrührend  In  der  Gegend  beider  Spinae  ossis  ilei  und 
hinten  am  Kreuzbein  glänzend  weisse,  der  umgebenden  dunkeln  Haut  gegen- 
über wie  albinistisch  aussehende  Stellen,  durch  den  Druck  des  Bruchbandes 
nach  Angabe  des  Patienten  entstanden;  an  der  linken  Seite  des  Rückens 
eine  umschriebene  Induration  (früher  wiederholt  Geschwüre  daselbst).  Keine 
Drüsenschwellungen ,  Temperatur  normal,  Puls  60,  klein,  wenig  gespannt, 
geringer  Arterienumfang.  Die  Schädelbildung  zeigt  nichts  Besonderes;  keine 
allgemeinen  Cerebralerscheinungen ,  kein  Kopfschmerz,  keine  Intelligenz- 
störung, kein  abnormer  physiognomischer  Ausdruck;  Sehvermögen  normal, 
Augenbewegungen  ohne  Störung,  die  rechte  Pupille  etwas  weiter  als  die 
linke,  letztere  etwas  träge  reagirend;  ophthalmoskopisch  nichts  Besonde- 
res. Hörvermögen  beiderseits  gleich  gut;  Geruch  und  Geschmack  normal; 
weder  subjective  noch  objective  Sensibilitätsstörungen  im  Bereiche  des  Quintus. 

Beim  Sprechen  agirt  die  linke  Mundhälfte  weniger  als  die  rechte,  ebenso 
beim  Pfeifen,  es  ist  indess  höchst  wahrscheinlich  diese  leichte  Störung  nur 
von  einer  an  der  linken  Oberlippe  befindlichen  durch  Verletzung  entstandenen 
Narbe  abhängig.  Die  Zunge  wird  grade  und  fest  herausgestreekt,  ist  frei 
beweglich  und  zeigt  nur  ein  leichtes  Vibriren  einzelner  Bündel ;  zuweilen  spürt 
Patient  ein  Zucken  in  der  Zunge,  ähnlich  dem  Zucken  in  den  Gliedern.  Die 
Sprache  ist  etwas  näselnd  und  soll  der  Timbre  der  Stimme  früher  anders 
gewesen  sein.  Die  Sprache  klingt  schwerf&llig,  die  Silben  folgen  sehr  lang> 
sam  auf  einander,  ein  eigentliches  Stolpern  über  einzelne  Silben  erfolgt  selbst 
bei  schweren  Worten  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse;  es  macht  den 
Eindruck,  als  wenn  Patient  beim  Aussprechen  jeder  Silbe  mit  grosser  Ueber- 
legung  zu  Werke  ginge  und  sie  daher  sehr  langsam  auf  einander  folgen  lässt. 
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Schnelles  Sprechen  ist  absolut  unmf^glich.  Ein  Zittern  des  Kopfes  besteht 
gegenwärtig  nicht,  soll  aber  noch  eintreten,  wenn  Patient  sich  ermfidet.  Die 
wiUkührlicbe  Bengang  des  Kopfes  nach  hinten,  bei  der  übrigens  auf  Verlan- 
gen eine  beträchtliche  Kraft  entwickelt  worden  kann,  geschieht  unter  ein- 
zelnen unwillkuhrlich  erfolgenden  Racken,  während  die  flbrigen  Bewegungen 
des  Kopfes  in  gewöhnlicher  Weise  erfolgen.  Die  Schultern  werden  gut  ge- 
hoben, die  Arme  können  schnell  und  kräftig  bis  zur  Verticalen  erhoben 
werden,  jedoch  erfolgt  die  Hebung  mit  einem  ruekweisen  Absatz  oder  unter 
mehreren  solchen,  namentlich  gegen  Ende  der  Bewegung;  je  langsamer  er 
den  Arm  hebt,  desto  weniger  tritt  die  Erscheinung  hervor.  In  abducirter 
Stellung  ist  die  Erscheinung  weit  stärker,  so  dass  die  Arme  nach  innen  über 
die  Verticale  hinausschleudern;  das  schnelle  Senken  der  Arme  erfolgt  in 
Frontal-  und  Sagittalebene  ohne  erhebliche  ruckweise  Bewegungen.  Auch  beim 
schnellen  Beugen  des  Vorderarms  treten  diese  ruckweisen  Bewegungen  her- 
vor, indem  gleichsam  noch  einmal  eine  Streckung  und  Beugung  erfolgt  Der 
Händedruck  ist  beiderseits  sehr  kräftig  und  geschieht,  auch  wenn  die  Be- 
wegung schnell  ausgeführt  wird,  immer  in  einem  Absatz  und  ohne  Wieder- 
holung. Trommeln  mit  den  Fingern  erfolgt  sehr  langsam  und  will  es  Pa- 
tient sicher  vor  seiner  Krankheit  viel  besser  haben  ausführen  können.  Bei 
stärkerer  Anstrengung  der  Arme  beginnen  unwillkührliche  leicht  choreaartige 
Bewegungen  in  denseli)en  Ein  Trinkgefftss  kann  Patient  gut  umfassen  und 
halten,  ermüdet  aber  bald  und  dann  treten  die  genannten  Bewegungen 
gleichfalls  ein.  Während  er  sich  ankleidet,  bemerkt  man  in  Folge  der 
einzelnen  Rucke  in  den  oberen  Extremitäten  eine  gewisse  Ungeschicklich- 
keit in  den  Bewegungen,  z.  B.  beim  Zubinden.  Sensibilität. der  oberen 
Extremitäten  ohne  jede  Störung.  Er  kann  sich  ohne  Hülfe  der  Arme  im 
Bette  aufrichten  und  alle  Bewegungen  mit  dem  Rumpfe  ausführen.  An 
der  Wirbelseite  nichts  Besonderes,  keine  Empfindlickeit  auf  Druck.  Die 
Beiue  können  zur  normalen  Höhe  schnell  gehoben  werden,  indess  gleichfalls 
unter  mehrfachen  ruckweisen  Bewegungen  gegen  Ende  des  Actes;  bei  lang- 
samem Heben  ist  wenig  oder  nichts  davon  zu  sehen;  beim  schnellen  Herab- 
lassen der  Beine  keine  wahrnehmbare  Störung.  Beim  schnellen  Beugen  der 
Kniegelenke  findet  die  gleiche  Erscheinung  statt,  ebenso  erfolgt  das  schnellere 
Beugen  des  Fussgelenks  mit  kleinen  Absätzen,  die  man  besser  fühlt  als  sieht 
Ebenso  geschieht  das  Rotiren  der  Oberschenkel  in  kleinen  Absätzen,  von  den 
Zehenbewegungen  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Beim  Gehen  tritt  Fat. 
in  sehr  ausgcsprc  ebener  Weise  zuerst  mit  dem  Hacken  auf)  bei  abnorm 
starker  Dorsalflezion  des  Fusses;  ferner  werden  dabei  die  Beine  stark  nach 
vorn  geschleudert  und  zwar  das  rechte  in  einer  Ebene,  bei  stets  nach  auswärts 
gerichtetem  Fusse,  das  linke,  indem  es  eine  kleine  Circumductionsbewegung 
macht,  welche  zuweilen  auch  einen  schlenkernden  Gbaracter  hat,  so  dass  dann 
bei  der  Adduction  der  Fnss  w«jhl  über  die  Medianlinie  hinaus  nach  rechts 
aufgesetzt  wird.  Dasselbe  soll  nach  Angübe  des  Patienten  auch  mit  dem 
rechten  Beine  manchmal  passiren.  Er  kann  ohne  Stock  gehen,  fasst  sich 
aber  gern  zur  Unterstützung  an  den  Betten  an ;  bei  längerem  Stehen  ermüdet  er 


*)  Er  giebt  später  an,  dass,  während  ihm  früher  immer  zuerst  die  Soh 
len  der  Stiefel  entzwei  gingen,  es  jetzt  die  Absätze  sind. 
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leichter  als  beim  Gehrn  und  bekommt  zitternde  Bewegungen  in  den  Bei- 
nen Kr  ka::n  sowohl  auf  dem  rechten  als  linken  Beine  eine  kurze  Zeit  allein 
stehen;  dann  beginnen  leichte  Zitterkrftmpfe,  wodurch  tr  genöthigt  wird,  das 
andere  Bein  herunter  zu  lassen;  eine  eigentliche  Parese  tritt  indess  dabei 
nicht  zu  Tage.  Bei  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  tritt,  wenn  Patient  die 
Beine  nur  ein  klein  wenig  von  einander  gesetzt  hat,  kern  Schwanken  ein; 
stehen  die  Fasse  unmittelbar  neben  einander,  so  beginnen  sogleich  zitternde, 
wackelnde,  das  Gleichgewicht  beeinträchtigende  Bewegungen  der  Beine,  aber 
auch  so  schwankt  er  beim  Augenschluss  nicht  merklich  stärker. 

Auf  einen  Stuhl  kann  er,  ohne  sich  an7ufa8sen,  nicht  steigen :  veisuchter 
es  und  hat  den  einen  Fuss  auf  den  Stuhl  gesetzt,  so  giebt  er  ^ich  nicht  den  zum 
Aufsteigen  nothwendigen  Schwung,  nicht,  wie  er  selbst  sagt,  aus  Mangel  an 
Kraft,  sondern  weil  er  fürchtet,  bei  dieser  Bewegung  gleich  viel  weiter  nach 
vorn,  aber  die  Lehne,  geschleudert  zu  werden;  in  sehr  langsamem  Tempo 
kann  er  diese  Bewegung,  wenn  auch  mit  einiger  Mähe,  ausfahren.  Weitere 
Yerauche  werden  wegen  Ermüdung  aufgegeben,  üeber  das  Gefflhl  für  die 
Stellung  der  Glieder  ergiebt  sich  Folgendes:  ist  das  linke  Bein  in  der  früher 
erwähnten  Schwebe,  so  wird  das  rechte,  wenn  Patient  es  zu  gleicher  Höhe 
beben  soll,  stets  um  mehrere  Zoll  höher  gehoben;  umgekehrt  macht  er  es 
richtig.  Gewichte,  welche  Termittelst  eines  am  Fussgelenke  befestigten  Tuches 
angehängt  werden,  unterscheidet  er  beim  Heben  des  gestreckten  Beines  (er 
befindet  sich  dabei  in  horizontaler  Lage)  sehr  gut;  u.  A.  merkt  er  die  Diffe* 
renz  von  0  und  1  Loth,  reehts  sowohl  wie  links.  Die  electrischc  Erregbarkeit, 
directe  und  indirecte,  gegen  Inductionsströme  ist  vollkommen  normal;  er  hat 
deutlich  das  Gefühl  der  Muskelcontraction  und  bringt  auch,  wenn  man  — 
bei  geschlossenen  Augen  —  durch  Faradisation  der  betreffenden  Muskeln 
Hand  oder  Fuss  der  einen  Extremität  (in  den  Obrigen  Gelenken  wurde  nicht 
untersucht)  in  eine  bestimmte  Stellung  gebracht  hat,  Hand  und  Fuss  der  an- 
dern genau  in  die  gleiche  Stellung. 

In  den  Oberschenkeln  und  Waden  will  er  Öfter,  besonders  Abends,  ein 
Gefühl  von  Müdigkeit,  Schwere  und  Spannung  haben,  welches  ihn  verhindere, 
die  Beine  schnell  zubewegen;  er  giebt  aber  ausdrflcklich  an,  dass  das  Schlen- 
kern der  Beine  von  dem  Auftreten  dieses  Gefühles  unabhängig  sei,  dies  Ge- 
fühl der  Spannung  besteht  auch,  wenn  er  die  Beine  im  Bette  erheben  soll. 
Die  Sensibilität  der  Haut  ist  in  allen  ihren  Qualitäten  nicht  nachweisbar  be- 
einträchtigt    Behandelt  mit  Argent  nitr. 

11.  Juni  1870.  Patient  meint,  er  könne  jetzt  die  Treppen  ohne  Hülfe 
des  Geländers  hinaufgehen,  was  vorher  nicht  der  Fall  war.  Beim  Gehen 
meint  er  das  rechte  Beiu  schwerer  vorzubringen  und  zwar  wahrscheinlich 
wegen  des  Gefühls  von  Spannung,  welches  er  in  der  Mitte  der  vordem  Fläche 
des  rechten  Oberschenkels  empfindet;  Patient  giebt  später  an,  dass  er  den 
rechten  Quadriceps  femor.  beim  Heben  des  Beines  härter  fühlt,  als  den  linken 
und  kann  man  die?,  wenn  man  im  Hette  die  Beine  erheben  lässt,  auch  objectiv 
constatiren.  —  Der  Versuch  mit  der  Schwebe  ergiebt  dasselbe  Resultat  wie 
früher,  nur  wird  das  linke  Bein,  wenn  das  rechte  sehr  stark  in  der  Schwebe 
gehoben  ist,  um  ein  klein  wenig  höher  gehoben  als  das  rechte.  Mit  den 
Händen  will  er  etwas  besser  und  sicherer  greifen. 

15.  Juli  1870.    Das  Argent  nitric.   wird   ausgesetzt     Patient  fühlt  sich 
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matt,  ermQdet  leicht  unter  einem  Geftthle  von  Schw&cbe  im  Kreuz  und  be- 
hauptet, sehr  leicht  zu  transpiriren. 

Am  12.  Januar  1871  wurde  er  nach  verschiedenen  Cur  versuchen  (u.  A. 
Constanten  Strom  auf  den  Sympathicus)  in  diesem  Zustande  entlassen. 


Vergleicht  man  die  Erscheinuageu  der  Störung  des  Nervensystems 
in  den  oben  mitgetheilten  Fällen,  so  erscheint  zunächst  eine  eigenthüm- 
liehe,  in  ihren  Characteren  übereinstimmende  Sprachstörung  allen 
gemeinsam.  Die  Sprache  ist,  wie  oben  geschildert,  äusserst  langsam, 
gedehnt,  „scandirend*^,  die  einzelnen  Silben  werden  in  kleinen  Inter- 
Valien  mit  Mühe  und  sichtlicher  Anstrengung  hervorgestossen ;  von 
der  Sprache  der  paralytischen  Irren  unterscheidet  sie  sich  wesentlich 
dadurch,  dass  ein  eigentliches  Stolpern  bei  der  Articnlation  der  ein- 
zelnen Silben,  ein  Verstellen  der  Buchstaben  nnd  Einschieben  unge- 
höriger nicht  stattfindet.  Der  paralytische  Irre  würde  etwa  anstatt 
Artillerie  sagen  Artrillerarie;  unsere  Kranken  sprechen  Ar-til-le- 
rie,  wobei  die  einzelnen  Silben,  obwohl  sie  äusserst  undeutlich  sein 
können  wegen  der  erschwerten  Lautbildung,  nicht  verändert  sind. 
Auch  das  Erzittern  und  Beben  der  Lippen  und  Gesichtsmnskeln,  wel- 
ches die  Sprache  der  paralytischen  Irren  so  oft  begleitet,  wurde  bei 
unseren  Kranken  nicht  beobachtet.  Die  Zunge  selbst  bewahrte  ihre 
freie  Beweglichkeit  vollkommen  und  wurde  grade,  ohne  besondres  Zittern 
heransgestreckt.  Neben  der  Sprachstörung  bestand  gleichzeitig  bei 
allen  Patienten  eine  Veränderung  der  Stimme;  dieselbe  war  monoton, 
entbehrte  der  Modulation,  bewahrte  stets  die  gleiche  Höhe  und  war 
ausgesprochen  näselnd;   in  einem  Falle  erschien  sie  anfangs  heiser. 

Gemeinsam  sind  ferner  vier  Fällen  (1.,  2.,  4.,  5.  Beobachtung)  Er- 
scheinungen von  Ataxie  der  Extremitäten  bei  erhaltener  oder  jeden- 
falls  nicht  erheblich  flreschwächter  motorischer  Kraft.  Am  schönsten 
demonstrirbar  war  die  Ataxie  bei  der  Frau  der  ersten  Beobachtung 
an  den  oberen  Extremitäten  —  ich  verweise  auf  die  in  der  Kranken- 
geschichte gegebene  Schilderung;  tou  den  unteren  Extremitäten  war 
es  besonders  das  linke  Bein,  welches  beim  Gehen  abnorme  Bewe- 
gungen vollführte.  Bei  den  Kranken  der  zweiten  und  vierten  Beobach- 
tung wurde  zu  der  Zeit,  als  sie  sich  vorstellten,  allerdings  keine  Ataxie 
mehr  bemerkt,  aber  die  vonN.  und  seinem  Begleiter  gegebene  unbefangene 
Schilderung,  dass  die  Beine  zuerst  schlenkerten,  als  wenn  sie  ihm  nicht 
gehörten  und  er  mit  den  Händen  immer  vorbeigriff,'**)  nnd  die  von  ärzt* 
lieber  Seite  herrührende  Notiz  über  Frau  R.    beweisen  wohl  deutlich 


*)  Der  Begleiter  des  Patienten  ahmte  die  Bewegungen  sehr  drastisch  nach. 
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genug,  dass  die  analoge  Störung  vorher  bei  ihnen  vorhanden  war; 
später  constatirte  ich  übrigens  noch  bei  dem  Patienten  'S,,  durch  ihn 
selbst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  auf  einander  folgende  kleine  Be- 
wegungen auf-  und  abwärts  des  horizontal  in  der  Sagittalebene  gehal- 
tenen linken  Arms  stets  durch  nicht  beabsichtigte  seitliche  Bewegungen 
gestört  wurden.  Im  fünften  Falle  bestand  eine  Gehstörung  ähnlich  der 
vieler  Tabeskranken  (Yorschleudern  der  Beine,  die  Füsse  nach  aus- 
wärts u.  8.  w.)y  und  traten  atactische  Bewegungen  der  oberen  Ez^- 
mitäten  noch  auf  bei  stärkerer  Anstrengung  derselben;  im  dritten  Falle 
war  wegen  Yerbildung  der  Extremitäten  ein  Urtheil  überhaupt  nicht 
wohl  möglich.  Eine  als  solche  nachzuweisende  motorische  Schwäche 
fand  sich  eigentlich  unrund  zwar  in  äusserst  geringem  Orade  an  dem 
linken  Arme  des  Patienten  der  zweiten  Beobaehtung. 

Ein  eigenthümliches  Phänomen  wurde  ausserdem  noch  in  dreien 
der  Fälle  beobachtet;  es  bestand  darin,  dass  gewisse  Bewegungen  zu 
ihrer  Vollendung  in  einzelnen  Absätzen  ausgeführt  oder  eine  bereits 
vollendete  noch  einmal  wiederholt  wurde;  Eirsteres  fand  namentlich 
bei  den  Bewegungen  der  unteren  und  oberen  Extremitäten  des  Pa- 
tienten 8mettana  statt,  letzteres  sowohl  bei  diesem  als  auch  bei  Frau  F. 
und  Frau  R.;  erstere  pflegte,  wenn  sie  die  Hand  drücken  oder  einen 
Finger  bewegen  sollte,  die  Bewegung  zweimal  hinter  einander  auszu- 
führen; bei  letzterer  war  die  Erscheinung  nur  an  den  Fingern  sicht- 
bar. Erschwert  und  verlangsamt  waren  die  einzelnen  Finger- 
bewegungen (Trommeln  mit  den  Fingern,  Nachahmung  des  Klavier- 
spiels) bei  allen  Patienten  mit  Ausnahme  des  nicht  in  Betracht 
gezogenen  der  dritten  Beobachtung;  N.  machte,  was  in  der  Kranken- 
geschichte nicht  erwähnt  ist,  noch  darauf  aufmerksam,  dass  abwech- 
selnde Flexions-  und  Extensionsbewegnngen  im  linken  Handgelenke 
viel  langsamer  ausgeführt  wurden  als  rechts.  In  der  That  war  die 
Erscheinung  recht  evident.  Von  motorischen  Störungen  ist  schliess*. 
lieh  noch  des  Zitterns  zu  erwähnen.  Zittern  des  Kopfes  wurde 
bei  der  Frau  P.  von  uns  noch  beobachtet,  im  fünften  Fall  aber 
von  dem  Patienten  als  früher  vorhanden  gewesene  Erscheinung  be- 
richtet, die  nur  noch  nach  Ermüdung  eintrete.  Dieses  Zittern  hörte 
auf  bei  ruhiger  Lage  des  Kopfes  und  steigerte  sich,  wie  man  bei 
Frau  P.  beobachten  konnte,  bei  anderweitigen  Bewegungen,  z.  B.  wäh- 
rend des  Gehens.  Zittern  der  Beine  trat  ein  bei  dem  Patienten 
Smettana,  sobald  er  längere  Zeit  gestanden  hatte  oder  mit  dicht  neben 
einander  gesetzten  Füssen  zu  stehen  versuchte. 

Die   Sensibilität  der  Haut  war  in   allen   Fällen   vollkommen 
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iatact.  In  zweien,  bei  denen  die  Ataxie  der  unteren  Extremitäten 
noch  bestand,  war  ein  Gefühl  von  Spannung  am  vorderen  Umfange 
eines  Oberschenkels  über  dem  Kniegelenk  vorhanden,  das  wahrscheinlich 
im  Quadriceps  seinen  Ursprung  hatte,  wie  denn  in  Folge  der  Angabe 
des  einen  Kranken  auch  constatirt  wurde,  dass  der  Quadricreps  des 
betreffenden  Schenkels  sich  bei  seiner  Contraction  härter  anfühlte. 

Die  Prüfung  des  Muskelgefühls  war  bei  diesen  beiden  Kranken, 
welche  beim  Gehen  atractische  Störungen  darboten,  von  Interesse:  bei 
Frau  P.  zeigte  sich,  dass  sie,  in  horizontaler  Lage  und  bei  geschlos- 
senen Augen  die  der  einen  Extremität  gegebenen  Stellungen  genau 
mit  der  anderen  nachahmte.  Smettana  hob  unter  gleichen  Umständen 
conätant  das  rechte  Bein  etwas  höher  als  das  passiv  erhobene  Unke, 
während  er  es  umgekehrt  richtig  machte;  wurde  durch  den  Inductions- 
strom  der  Fuss  der  einen  Seite  in  eine  bestimmte  Stellung  gebracht« 
sa  ahmte  er  die  Bewegung  mit  dem  anderen  Fusse  richtig  nach,  hatte 
auch  das  deutliche  Gefühl  der  Muskelzusammenziehung.  Die  mini- 
malsten passiven  Bewegungen  an  den  unteren  Extremitäten  wurden 
von  beiden  Patienten  wahrgenommen,  so  wie  an  den  Fuss  gehängte 
Gewichte  von  Smettana  gut  taxirt  An  den  oberen  Extremitäten  führte 
die  Prüfung  des  Gefühls  für  die  Stellung  derselben  bei  Frau  P.  zu 
keinem  Resultate,  passive  Bewegungen  wurden  jedoch  sofort  ange- 
geben ;  Smettana  brachte  genau  die  eine  Hand  in  die  der  ändern  durch 
den  Indoctionsstrom  gegebenen  Stellung. 

Veränderungen  im  Bereiche  der  psychischen  Sphäre  waren  im  ersten 
und  zweiten  Falle  mit  Sicherheit  constatirt  und  zwar  von  ganz  gleichem 
Character.  Einmal  bestand  eine  gegen  früher  sehr  auffällige  Gemüths- 
erregbärkeit:  namentlich  von  der  Frau  P.  und  dem  Kranken  N.  wurde 
erzählt,  dass  sie  bei  den  geringfügigsten  Veranlassungen ,  die  sonst 
nicht  einmal  ein  leichtes  Aergerniss  hervorzurufen  im  Stande  waren, 
heftig  und  zornig  wurden  und  dass  ebenso  anderweitige  Umstände 
leicht  Rührung  oder  abnorme  Heiterkeit  ziir  Folge  hatten.  Schliess- 
lich hätte  bei  Beiden  das  Gedächtniss,  bei  Frau  P.  nur  wenig,  bei 
N.  bedeutend,  besonders  für  Zahlen ,  gelitten,  während  im  Uebrigen 
die  Intelligenz  bei  Frau  P.  intact  zu  sein  schien,  wenigstens  die  Um- 
gebung eine  Abnahme  derselben  nicht  zugeben  wollte,  auch  die  Unter- 
suchung, selbst  eine  solche  nachweisen  konnte;  N.  dagegen  soll  sich 
oft  etwas  kindisch  und  läppisch  in  letzter  Zeit  benommen  haben,  wäh- 
rend er  bei  der  Untersuchung  selbst  sich  angemessen  benahm  und 
gutes  Urtheil  zeigte.  Um  so  auffallender  erschien  der  schlaff'e,  leere, 
-gleichgültige,  den  Typus  der  Dementia  tragende  Gesichtsausdruck  (auch 
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bei  Frau  F.),  der  bei  der  üiiveränderlicbkeir,  welche  er  selbst  danu  be- 
wahrte, wenn  in  Gegenwart  der  Patienten  über  sie  und  ihre  Krankheits- 
erscheinungen gesprochen  wurde,  die  Vorstellung  erregen  musste,  als  hör- 
ten sie  ohne  Aufmerksamkeit  und  theilnahmlos  zu;  nichts  destoweniger 
konnte  man  sich  wiederholt  überzeugen,  dass  sie  das  Gesprochene 
aufgefasst  hatten.  Wenn  man  selbst  annehmen  wollte,  dass  die  Intel- 
ligenz mehr  gelitten  hatte,  als  man  nachzuweisen  im  Stande  war  — 
und  bai  der  Schwierigkeit  der  Mittheilung  seitens  der  Patienten  dürfte 
man  wohl  mit  einem  gewissen  Recht  auf  ein  negatives  Resultat  keinen 
zu  grossen  Werth  legen  —  so  würde  doch  immer  der  physiognomische 
Ausdruck  als  allein  durch  diese  leichte  psychische  Schwäche  bedingt 
nicht  haben  angesehen  werden  können.  — Paralyse  im  Bereiche  des 
Gesichts  nerven  war  in  keinem  Falle  vorhanden,  nur  stand  im  zweiten 
und  dritten  Fall  theils  bei  ruhigem  Gesichtsausdrucke,  theiis  beim  Oeifnen 
des  Mundes  der  eine  Mundwinkel  etwas  höher  —  ein  leichtes  Ueber- 
wiegen  des  Facialis  der  einen  Seite ,  wie  man  es  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  wohl  antrifft,  so  dass  seine  Bedeutung  für  unsere  Fälle 
wenigstens  zweifelhaft  bleibt.  Dagegen  war,  trotzdem  sich  der  Mund 
in  normaler  Weise  zuspitzte,  das  Pfeifen  zum  Theil  erschwert  oder 
unmöglich;  anstatt  die  Buccinatoren  in  der  dazu  erforderlichen  Weise 
zu  contrahiren,  blies  der  Patient  der  2.  Beobachtung  die  Backen  dabei 
auf;  dass  das  Pfeifen  vor  der  Erkrankung  gilt  ausgeführt  werden  konnte, 
war  wenigstens  bei  letzterem  Kranken  mit  Sicherheit  zu  constatiren. 

Störungen  im  Bereiche  der  Sinnes-  und  anderer  Gerebrainerven 
wurde  nicht  beobachtet,  wenn  man  die  Angabe  des  N.  ausnimmt,  dass 
sein  Geruch  sich  verschlechtert  habe;  hier  war  zugleich  der  nor- 
male von  der  Nasenschleimhant  aus  zu  erregende  Reflexvorgang  (Nie- 
sen) aufgehoben.  Auch  ist  noch  hervorzuheben,  da^s  vor  unserer 
Beobachtung  bei  einigen  Patienten  Erschwerung  des  Schluckens  stiatt- 
gefunden  zu  haben  schien.  Das  Gaumensegel  zeigte,  trotz  der  näseln- 
den Sprache,  keine  Lähmung,  war  also  nur  in  seiner  Function  gestört. 
In  einem  Falle  wurde  Speicheln  bei  normaler  Mundschleimhaut  und 
heisere  Stimme  beobachtet. 


Die  Berichte  über  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  Variola 
und  Typhus  sind  nicht  sehr  zahlreich  und  häufig  leider  nur  ziemlich 
aphoristisch  mitgetheilt.  Ein  Gesammtkrankheitsbild ,  wie  es  sich  ans 
den  oben  mitgetheilten  Fällen  ergiebt,  habe  ich,  wie  bereits  Eingangs 
erwähnt,  in  den  mir  bekannt  gewordenen  nicht  gefunden,  obwohl  es 
gewiss  schon  beobachtet  ist.    Meistentheils  handelt  es  sich  in  den  be- 

26» 


394  Prof.  C.  WeBtphal, 

reits  bekannten  ausser  am  Psychosen,  um  Anästhesien,  Hyperästhe- 
sien,  Störungen  im  Bereiche  der  Sinnesorgane  und  um  sehr  verschie- 
dene locale  oder  allgemeinere  Lähmangen,  unter  letzteren  beson- 
ders um  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  mit  oder  ohne  Lähmung 
der  Blase  und  des  Mastdarms.  Man  darf  indess,  wie  ich  glaube, 
die  Störungen  des  Nervensystems  nach  Pocken  und  Typhus  nicht  von 
den  nach  anderen  acuten  Krankheiten  auftretenden  trennen. 

Seit  O übler,*)  der  überhaupt  das  Verdienst  hat,  diesen  Gegen- 
stand genauer  und  von  einem  allgemeineren  Standpunkte  aus  studirt 
zu  haben,  kann  man  es  wohl  als  zweifellos  betrachten,  dass  nach  den 
yerschiedenartigsten  acuten  Krankheiten  ähnliche  Störungen  des  Nerven* 
Systems  vorkommen,  wie  die  bisher  nach  Pocken  und  Typhus  beob- 
achteten, und  obwohl  die  Fälle  von  Nervenaffectionen  nach  anderen 
acuten  Krankheiten  gleichfalls  nicht  sehr  zahlreich  sind,  so  liegt  doch  ein 
genügendes  Material  vor,  um  den  Beweis  dafür  zu  liefern.  Wenn  wir  nun 
solche  Fälle  mit  in  Betracht  ziehen,  so  finden  wir  allerdings,  dass  auch 
einige  der  bei  unseren  Kranken  beobachteten  Erscheinungen  mehrmaU 
erwähnt  sind.  So  finde  ich  das  Zittern  des  Kopfes  aufgeführt  in 
zwei  durch  Onbler  mitgetheilten  Fällen  von  Bonrdon  und  Duroziez, 
in  welchen  es  nebeu  anderen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems nach  Erysipelas  capitis  auftrat;  andererseits  wird  in  einem 
Falle  von  B  e  n  e  d  i  c t**)  nach  Typhus  gleichfalls  des  Zitterns  des  Kopfes 
Erwähnung  gethan.  Auch  Zitterbewegungen  der  Beine  beim  Stehen 
sind  beobachtet,  so  u.  A.  gleichfalls  in  dem  erwähnten  Benedict' 
sehen  Fall,  auch  von  mir  selbst  bei  einem  jungen  Mädchen.  Häufiger 
wird  der  Sprachstörung  in  Folge  acuter  Krankheiten  gedacht, 
ohne  dass  ich  aber  eine  Schilderung  derselben  gefunden  hätte,  welche 
der  oben  von  mir  gegebenen  entspricht;  mei&t  findet  sich  nur  die  ein- 
fache Angabe,  dass  eine  Sprachstörung  vorhanden  war,  auch  wohl, 
dass  die  Stimme  näselnd  klang.  Der  Ataxie  der  Extremitäten  nach 
Typhus  finde  ich  bei  Eisen  mann  erwähnt.  In  seiner  Schrift  über 
„Bewegungs-Ataxie^'  (Wien  1S63  S.  231)  berichtet  er  von  einer  schrift- 
liehen  Mittheilung  des  Herrn  Eulenburg  (sen.),  welcher  bei  einem 
14jährigen  Mädchen  nach  Typhus  eine  „fortschreitende  Bewegungs- 
Ataxie*^  beobachtet  und  vollkommen  durch  Gymnastik  geheilt  habe. 
Jaccond   (Les  parapl^gies  etc.  Paris  1864.    S.  631)  giebt  an,   dass 

*)  G übler.  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aigufis, 
et  sp^cialement  des  paralysies  asth^niques,  diffuses,  des  convalescents.  Arch. 
g^n^r.  1860.    L  II. 

♦♦)  Benedict,  Electrothcrapie.    Wien  1868.    S.  457. 
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er  vou  „dyserasischen  Atoxieu'*  uur  einmal  Ataxie  nach  Diphtheritis 
beobachtet  habe,  spricht  aber  die  Yormuthung  aus,  dass  manche  der 
als  ^Lähmnngen''  nach  Diphtheritis  beschriebenen  Fälle  wohl  Ataxien 
gewesen  sein  mögen.  —  Auch  Brenner  (Untersuchnngen  etc.  auf  dem 
Gebiete  der  filectrotherapie  II.  S.  207)  führt  kurz  an,  dass  er  Ataxie 
nach  Diphtheritis  (und  Typhus?)  gesehen. 

Bei  O übler  findet  sich  zwar  ein  Fall  (von  Bourdon)  von  Er- 
krankung nach  Erysipeles  capitis  angeführt,  in  welchem  Erscheinungen 
Yorhanden  waren,  welche  wohl  an  Ataxie  denken  lassen;  es  bestanden 
aber  hier  heftige  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken  und  Gubler 
sagt  selbst,  dass  „die  motorische  Störung  nicht  den  Character  einer 
einfachen  Coordination^störung  hatte,  sondern  dass  vielmehr,  wenn  die 
Bewegungen  ungeordnet  waren  und  der  Richtung  der  Willensinten- 
tion sich  entzogen,  dies  nur  daher  gekommen  sei,  weil  sie  heftige 
Schmerzen  erweckten,  welche  nun  ihrerseits  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte  und  mannigfache  Reflexbewegungen  hervorriefen;  diese  wur- 
den  dann  wieder  Veranlassung  zu  neuen  Schmerzen,  welche  andere 
Muskelcontractionen  hervorriefen,  und  eine  solche  Aufeinanderfolge 
von  „Ricochets^  bewirkte  dieses  sonderbare  Spiel  brüsker,  regelloser, 
choreaartiger,  auf  einen  grossen  Theil  des  Körpers  sich  verbreitender 
Contractionen.''  Eine  eigentliche  Ataxie  scheint  demnach  hier  nicht 
stattgefunden  zu  haben,  zumal  auch  angeführt  wird,  dass  zu  einer  Zeit 
die  schmerzhaften  choreaartigen  Bewegungen  auch  während  die  Kranke 
im  Bette  lag,  fortdauerten;  schliesslich  bestanden  noch  eine  ganze 
Reihe  anderer  Störungen,  welche  den  Fall  als  ganz  verschieden  von 
den  unsrigen  characterisiren. 

Resümiren  wir  nun  die  Haupterscheinungen,  welche  theils  in 
ihrer  Oesammtheit  theils  einzeln  bei  unseren  Fällen  beobachtet  wurden, 
so  sind  es:  1.  die  besondere  Art  der  Sprachstörung  und  der  Yer* 
änderung  der  Stimme,  2.  Veränderung  des  physiognomischen  Ausdrucks, 
3.  die  Ataxie  der  Extremitäten  bei  Erhaltung  der  Sensibilität  der  Haut, 
vielleicht  auch  des  Muskelgefühls,  4.  Eine  eigenthümliche  Ungeschick- 
lichkeit und  Verlangsamung  gewisser  Bewegungsacte  der  Extremitäten 
auch  da,  wo  eine  früher  vorhanden  gewesene  Ataxie  ganz  oder  fast 
ganz  wieder  geschwunden  war,  5.  stossweises  Erfolgen  oder  Wieder- 
holen einzelner  Bewegungsacte  der  Extremitäten,  6.  Zittern  des  nicht 
unterstützten  Kopfes  und  Zittern  der  Unterextrcmitäten  bei  stärkerer 
Inanspruchnahme  derselben  (letzteres  nur  in  einem  Falle),  7.  psychische 
Veränderung. 

Von  diesen  Erscheinungen  will  ich  zunächst  der  unter  4  gedachten 
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als  mehreren  dieser  Fälle  besonders  eifl^enthümlich  specieller  hervor* 
heben.  Es  trat  die  erwähnte  Ungeschicklichkeit  bei  gewissen  Bewe- 
gungsacten  besonders  an  den  Fingern  hervor;*)  die  betreffenden  Kran- 
ken konnten  sie  nicht  einzeln  hinter  einander  bewegen  oder  nur  mit 
grosser  Langsamkeit;  sollten  sie  einen  Finger  abwechselnd  beugen 
und  strecken,  so  geschah  dies  wohl  mit  einem  anderen  oder  mit  meh- 
reren zugleich ;  dabei  waren  gleichzeitig  gewisse  complicirtere  Yerrich- 
tnngen  in  der  oben  geschilderten  Weise  gestört  z.  B.  das  Aufnehmen 
einer  Nadel  mit  den  Fingern,  Schreiben ,  die  Manipulationen  beim 
Cigarrenmachen  etc.  Auf  eine  blosse  Schwäche  bei  Bengung  und 
Streckung  der  Finger  kann  diese  Erscheinung  natürlich  nicht  zurück- 
geführt werden,  znmal  auch  der  Händedruck  selbst  kräftig  war  und 
gröäfsere  Gegenstände  (z.  B.  im  vierten  Falle)  gut  festgehalten  werden 
konnten.  Es  lag  also  ausser  einer  Langsamkeit  in  den  Bewegungen 
eine  eigenthümliche  Ungeschicklichkeit  vor,  früher  eingelernte 
Bewegungen  mit  Leichtigkeit  auszuführen.  Wie  Jemand*,  der  den 
ersten  Klavierunterricht  hat,  wenn  er  zum  ersten  Male  einen  Triller 
machen  soll,  denselben  nur  langsam,  mit  steifen  Fingern,  unter 
mancherlei  ungehörigen  und  unnützen  Mitbewegungen  oder  starren 
Positionen  anderer  Finger,  des  Handgelenks  n.  s.  w.  ausführt,  bevor 
er  ihn  auf  die  einfachste  Weise  kunstgemäss  zu  Stande  bringt,  so  hat 
bei  unseren  Patienten  gleichsam  ein  Verlernen  gewisser  früher  ein- 
geübter (in  diesem  Falle  sehr  gewöhnlicher  und  einfacher**)  Bewe- 
gungen stattgefunden,  wobei  denn  eben  häufig  eine  andere  oder  Mit- 
bewegnngen  auftreten.  Auf  diese  Weise  würde  sich  auch  wohl  das  Wie- 
derholen einzelner  der  geforderten  Fingerbewegnngen  deuten  lassen, 
denn  in  der  That  finden  wir  auch  während  der  Einübung  schwierigerer 
Bewegnngsacte,  dass  wir  sie  unwillkührlich  wohl  noch  einmal  wiederholen. 
Aehnliche  Erscheinungen  würden  allerdings  vorkommen  können  bei 
Personen,  welche  die  an  sie  gerichtete  Aufforderung  nicht  richtig  auf- 
zufassen und  zu  verstehen  im  Stande  sind,  wie  denn  ja  Blödsinnige 
unter  solchen  Umständen  nicht  selten  eine  von  der  gewünschten  voll- 
kommen verschiedene  Bewegung  ausführen;  um  e'nen  solchen  Mangel 
des  Verständnisses  des  Gewollten  handelte  es  sich  aber  bei  un- 
seren Patienten  sicherlich  nicht,   denn  wenn  auch   eine  gewisse  psj- 

*)  Der  Cigarrenarbeiter  N.  demonstrirte  später  noch  sehr  hübsch,  wie 
aach  die  für  seine  Beschäftigung  erforderlichen  Bewegungen  des  linken  Hand- 
gelenks gegen  rechts  verlangsamt  waren. 

**)  Ich  überzeugte  mich,  dass  die  verlangten  BewegangMi  von  Personen 
derselben  Volksklasse  vollkommen  gnt  ausgeführt  wurden. 
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chische  V'eräoderuug  beiEinigeu  vorhaudeu  war,  80  war  ßie  doch  keineu- 
falls  derart,  dass  eioe  solche  einfache  Aufforderung  nicht  hätte  Ter- 
standen  werden  sollen.  Gans  entscheidend  ist  hierfür  der  zweite  und 
vierte  Fall,  in  welchen  die  eine  Extremität  die  allein  oder  doch  vor- 
zugsweise besroffen  war.  Dieser  Auffassung  entspricht  denn  auch  die 
Thatsache,  dass  nach  einer  gewissen  *  mehrmaligen  Wiederholung  die 
gewünschten  Bewegungen  gut  oder  doch  viel  besser  ausgeführt  wurden. 

Ebenso  lässt  sich  daraus  die  im  ersten  Falle  beobachtete  Erschei- 
nung ableiten,  dass  die  Bewegung  eines  Fingers  anfangs  immer  erst 
eine  gewisse  messbare  Zeit  nach  einem  gegebenen  Zeichen  stattfaod; 
der  späte  Eintritt  der  Bewegung  erfolgt,  weil  die  richtige  Combi- 
nation  der  Erregungen  sur  Ausführung  des  Bewegnngs* 
actes  erst  gefunden  werden  muss;  ist  dies  einmal  geschehen,  so 
geht  dann  die  Bewegung  prompt  vor  sich,  wie  sich  gleichfalls  aus 
der  ersten  und  zweiten  Beobachtung  eigiebt.  Die  Schwierigkeit, 
schnell  mit  den  Bewegungen  der  einzelnen  Finger  zu  wechseln,  die 
Einzelbewegung  selbst  schnell  ausführen  zu  können,  so  wie  die 
Ungeschicklichkeit  complicirterer  Acte  beruhen  also  wahrscheinlich 
auf  einer  Störung  und  Erschwerung  des  Vorganges  beim  Angreifen 
des  Willensimpulses  an  die  gewissen  Bewegungsacten  vorstehenden 
motorischen  Centren.*)  Die  eigeuthümliche  Langsamkeit  der  Sprache 
mit  kleinen  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Silben,  (also  Schwierig- 
keit des  schnellen  Wechsels  der  Mund-,  Zungensteliung  u.  s.  w.  und. 
daher  gleichzeitig  längeres  Verweilen  auf  einer  einzelnen  Silbe),  die 
mangelhafte  und  falsche  Bildung  von  Consonanten  (zum  Theil  auch  mit 
einer  noch  angehängten  nachfolgenden  Silbe  m  —  emme ,  z  —  sedde), 
analog  den  Nachbewegungen  der  Extremitäten,  die  Schwierigkeit  im 
Wechsel  der  Stimme,  die  eigenthümliche  Einförmigkeit  des  physiogno- 
mischen  Ausdrucks  (Sprechen  etc.  wie  hinter  einer  Maske)  würden  ähn- 
lich zu  deuten  sein. 

Im  fünften  l^all  ist  noch  einer  besonderen,  stossweise  erfolgenden 
Bewegung  der  Extremitäten  gedacht-,  ich  lasse  es  dahin  gestellt,   ob. 
mau  sich  diese  Erscheinung  so  begründet  denken  will,   dass  mehrere 


*)  Vielleicht  kommt  hierbei  noch  ein  anderer  Umstand  in'i  Spiel.  Es 
wäre  möglich,  dass  bei  der  mangelhaften  Ausführung  der  Intention  zu  einer 
bestimmten  Bewegung  im  ersten  Augenblicke  gleichzeitig  Muskeln  mit  inner- 
virt  worden,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  gewollten  Bewegung 
entgegenwirken  und  sie  so  eine  kurze  Zeit  lang  zu  hemmen  im  Stande  sind;  hier 
aus  warde  dann  gleichfalls  sowohl  eine  Verzögerung  der  Bewegung  auf  ein  gege- 
benes Zeichen  als  auch  die  Langsamkeit  der  Bewegung  selbst  sich  ableiten  lassen. 
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Willensimpulse  erfolgen,  oder  dass  die  einmal  eingeleitete  Bewegung 
dnrcb  irgend  welche  Widerstände  im  Nervensystem  oder  in  den  Mus- 
keln diesen  Gharacter  annimmt. 

Die  eigentliche  Ataxie,  glaube  ich  als  solche  von  den  eben  bespro- 
chenen Bewegungsstörungen,  die  auch  da  vorkamen,  wo  wirkliche  Ataxie 
nicht  mehr  bestand,  trennen  zu  müssen.  Am  Besten  eignen  sich  zur  De- 
monstration des  Unterschiedes  die  oberen  Extremitäten  und  zwar  beson- 
ders die  Art  und  Weise,  wie  die  atactische  Kranke  der  ersten  Beobach- 
tung und  die  nicht  mehr  atactische  der  vierten  einen  Gegenstand  ergreift. 
Erstere  fährt  mit  unregelmässigen,  stossweisen  Bewegungen  um  den 
Gegenstand  herum,  sie  schiesst  stets  an  dem  Ziele,  auf  welches  sie 
mit  den  Fingern  los  will,  vorbei;  die  nicht  atactische  Kranke  geht, 
wenn  sie  z.  B.  eine  Nadel  ergreifen  soll,  mit  der  Hand  langsam  und 
sicher  darauf  zu  und  sucht  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  Nadel  zu 
ergreifen;  es  gelingt  ihr  aber  nicht  sogleich,  weil  diese  Bewegung 
nicht  sehr  dazu  geeignet  ist,  sondern  es  noch  einer  Reihe  anderer, 
schwerer  zu  combinirenden  Bewegungen  der  Phalangen  des  Daumens 
und  Zeigefingers,  einer  gewissen  Supinations-  oder  etwas  forcirten 
Pronationsbewegung  u.  s.  w.  bedarf,  um  mit  dem  Nagel  des  Daumens 
oder  Zeigefingers  qnter  die  Nadel  zu  kommen  und  sie  dann  mit  Zu- 
hülfenahme  eines  dritten  Fingers  bequem  zwischen  die  Finger  zu  be- 
kommen; diese  einzelnen  Bewegungen,  welche  wir  ohne  Besinnen  ge- 
wohnheitsgemäss  zweckmässig  auszuführen  pflegen,  kann  die  Patientin 
nicht  in  so  schneller  und  zweckmässiger  Weise  combiniren  und  mit  ein- 
ander wechseln  lassen;  sie  erscheint  desshalb  ungeschickt,  aber  nicht 
atactisch.  Ebenso  geht  es  ihr  beim  Schreiben,  sie  hält  die  Feder  nnzweck- 
mässig,  wie  Jemand  der  eben  die  ersten  Schreibübungen  macht  u.  s.  w. 

Was  nun  die  Beziehungen  der  Ataxie  in  denjenigen  unserer  Fällen 
in  welchen  sie  noch  zu  constatiren  war,  zu  Störungen  der  Sensibilät 
betrifft,  so  möchte  ich  kein  absolutes  XJrtheil  darüber  aussprechen ,  da 
man  mit  Recht  eine  genauere  und  sorgfältigere  Untersuchung  für 
diesen  speziellen  Zweck  erwarten  könnte. 

Als  positiv  aber  muss  ich  für  alle  mitgetheilten  Beobachtungen 
die  Integrität  der  Hautsensibilität  betrachten,  die  auch  nicht  ein- 
mal subjective  Störungen  zeigte.  In  Betreff  des  Muskelgefühls 
steht  gleichfalls  fest,  dass  die  minimalsten  passiven  Bewegungen  per- 
cipirt  wurden,  ob  aber  das  Gefühl  für  die  Stellung  der  Glieder  voll- 
kommen erhalten  war,  blieb  für  die  oberen  Extremitäten  der  Frau  P« 
(L  Beobachtung)  zweifelhaft,  da  die  sowohl  bei  offenen  wie  geschlos- 
senen Augen  häufig  eintretende   ein-   oder  mehrmalige   Wiederholung 
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der  geforderten  Bewegung  and  die  die  beabsichtigte  Stellang  stö- 
renden atactischen  Bewegungen  ein  Urtheil  ganz  nnmöglich  machten. 
Bei  Smettana  schien  eine  Störung  des  Mnskelgefühls  beim  Heben  einer 
Unterextremität  stattzufinden,  obwohl  diese  Dentnng  der  Erscheinung 
nicht  grade  nothwendig,  während  am  Fusse  nichts  derartiges  za  con- 
Btatiren  war;  bei  der  Frau  P.  zeigte  sich  an  den  unteren  Extre- 
mitäten das  Gefühl  für  die  Stellung  derselben  so  weit  ein  Urtheil 
möglich  war,  erhalten.  Ich  will  jedoch  dabei  bemerken,  dass  sowohl  bei 
der  Frau  P.  als  bei  Smettana  die  Ataxie  erst  beim  Gehen,  also  unter 
bestimmten  Bedingungen,  weniger  bei  Bewegungen  der  Beine  in  horizon- 
taler Lage  deutlich  sichtbar  hervortrat.  Bemerkens werth  ist  ferner,  dass 
die  exquisit  atactischen  Bewegungen  der  Arme  bei  der  Frau  P.  beim 
Angenschlass  dorchaus  nicht  gesteigert  wurden  and  beide  Patienten 
trotz  des  ausgesprochen  atactischen  Ganges  beim  Stehen  mit  ge- 
schlossenen Augen  keine  Spur  von  Schwanken  zeigten. 
Ein  interessantes  Phänomen  stellte  das  Wackeln  des  Kopfes  dar, 
welches  bei  der  Frau  P.  von  uns  noch  gesehen  wurde,  bei  Smettana 
bereits  geschwunden  war.  Es  hat,  namentlich  wenn  die  Bewegungen 
unter  bestimmten  Umständen  schneller  werden,  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Zittern  des  Kopfes  bei  Paralysis  agitans  und  ist,  wie 
bereits  oben  erwähnt,  in  einigen  Fällen  von  Nervenaffectionen  nach 
acuten  Krankheiten  schon  beobachtet.  Bei  Gelegenheit  eines  solchen 
Falles,  —  in  dem  schon  einmal  genannten  Falle  nach  Erysipclas  capitis 
von  Bourdon  —  stellt  Gubler  eine  allgemeine  Betrachtung  überBe> 
wegungsstömngen  an,  von  denen  er  sagt,  dass  man  sie  gewöhnlich 
mit  Unrecht  als  choreaartige  bezeichne,  und  äussert  sich  dabei  fol- 
gendermassen:*) 

„Mehrmals  habe  ich,  neben  anderen  Störungen  der  Motilität 
und  der  Innervation  überhaupt  diese  choreaartigen ,  dem  senilen 
Zittern  ähnlichen  Bewegungen  gesehen,  von  denen  dt*r  Kranke  des 
Herrn  Bourdon  ein  Beispiel  darbietet.  Unter  solchen  Umständen 
glaubte  ich  zu  erkennen,  dass  das  Zittern  nicht  nur  in  einer  Reihen- 
folge von  entgegengesetzten,  dem  Willen  entzogenen  Bewegungen 
besteht,  sondern  vielmehr  in  abwechselnden  Gontraetiooen  und  Er- 
BchlafTangen  der  Muskeln ,  welche  in's  Spiel  kommen,  sei  es  um  die 
Veränderung  der  Stellung  eines  Gliedes  oder  eine  Ortsveränderung, 
des  ganzen  KOrpers  anszufflhren,  sei  es  um  die  einzelnen  Theile  in* 
ihrer  natürlichen  Stellung  zu  erhalten.  Daraus  resnltircn  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Oscillationen  nach  verschiedenen  Bich* 
tungen  hin.    Das  motorische  System  scheint  also  die  Fähigkeit  ver- 


*)  Gubler,  1.  c.  1800.    I.  p.  701. 
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loren  zu  haben  eine  Bewegung  aufrecht  zu  erbalten  (de  Boutenir  un 
mouTement),  welche  der  berühmte  Barthez  „force  de  Situation  fixe" 
nannte.  Die  Muskelcontractionen,  anstatt  sich  allm&lig,  ohne  Stosse 
und  unmerklich  zu  entfalten,  werden  im  Gegenthcile  absatzweise 
und  wie  durch  einen  unterbrochenen  Strom,  mit  ruhigen  Intenrallen, 
ausgeführt  Zuweilen  ist  die  Kraft  nicht  gar  zu  mangelhaft,  aber 
wenn  man  den  Kranken  die  Hand  drücken  lässt,  so  fühlt  man  an- 
statt einer  permanenten  Gontraction  vielmehr  eine  Reihe  von  Er- 
schütterungen. Man  könnte  diese  pathologische  Elementarstörung 
als  astasie  musculaire  oder  amyostasie  bezeichnen. 

Die  Amyostasie  stellt  zuweilen  allein  das  dar,  was  man  als 
choreaartige  Bewegungen  nach  Erysipelas,  Rheumatismus  und  nach 
verschiedenen  anderen  acuten  E^ankheiten  bezeichnet  hat.  Man 
muss  sich  hüten,  diesen  Zustand  mit  dem  gewöhnlichen  senilen 
Zittern  und  mit  dem  der  an  Paralysis  agitans  Leidenden  zu  ver- 
wechseln. Bei  letzteren  Affectionen  sind  es  nicht  allein  die  durch 
die  Haltung  des  Körpers  oder  durch  den  Willen  geforderten  Be« 
wegUDgen,  die,  in  Absätzen  vor  sich  gehend,  das  Zittern  zur 
Folge  haben,  sondern  es  bestehen  wirklich  unwillkürliche  und  zweck- 
lose Bewegungen,  die  andauernd  durch  einen  inneren  unbekannten 
Reiz  erregt  werden.  Die  Erscheinung  ist  demnach  aus  zwei  Ele* 
menten  zusammengesetzt:  aus  dem  krankhaften  Reize  und  der  con- 
secutiven  Gontraction.  Oft  folgen  diese  pathologischen  Bewegungen 
einer  gewissen  Regel;  einfach  oder  mehrere  sind  sie  rhythmiscji 
oder  nach  einer  bestimmten,  constanten  Art  und  Weise  angeordnet : 
bald  sind  es  abwechselnde  Flexionen  und  Extensionen  eines  Gliedes, 
bald  sehr  zusammengesetzte  und  immer  gleiche  Bewegungen,  ver- 
gleichbar etwa  denen,  welche  erforderlich  sind,  eine  Boulette  zu 
machen,  ein  Bleistift  zwischen  den  Fingern  zu  rollen,   zu  spinnen 

u.  dgL  mehr So  verhalten  sich  die  Sachen  also  wie  wenu 

der  motorische  Impuls  bald  von  einem  Punkte  des  Nervensystems 
ausginge,  der  nur  für  die  Bewegung  einer  kleinen  Region  bestimmt 
ist,  bald  von  einem  Gentralorgan,  welches  den  motorischen  Apparat 
einer  ausgedehnten  Körperpartie  unter  seiner  Abhängigkeit  hält. 
Die  Ursache  dieses  inneren  Reizes,  welcher  die  Contractionen  ver- 
anlasst, entgeht  uns  fast  immer;  sie  kann  indess  in  sehr  seltenen 
Fällen  nachgewiesen  werden.  Der  folgende  gehört  unter  diese 
Zahl,*«*) 

Man  sieht,  Gabler  unterscheidet  hier,  wenn  wir  ihn  richtig  ver- 
standen haben,  einmal  deutlich  die  nn willkürlichen  Bewegungen  des 
Kopfes  und  der  Extremitäten  der  Paralysis  agitans,  welche  unabhängig 
von  intendirten  Bewegungen  sind  nnd  ohne  solche  andauernd  fort- 
bestehen, von  dem  Zustande,  welchen  er  als  Amyostasie  bezeichnet, 

*)  Die  von  letzterem  gegebene  Schilderung  —  es  ist  der  oben  erwähnte 
Fall  von  Duroziez  —  lässt  es  allerdings  schwer  begreiflich  erscheinen,  in 
wie  fern  das  Gesagte  dadurch  erläutert  werden  könne. 
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bei  dem  analoge  unwillkürliche  Bewegungen  eines  Tbeils  nur  auftreten, 
sobald  derselbe  willkiirlieh  in  Bewegung  gesetzt  wird  oder  behufs  der 
Erhaltung  einer  gewissen  Stellung  in  Function  tritt.  Mit  letzterem 
Zustande  hatten  wir  es  auch  bei  unseren  Kranken  zu  thun,  die  die 
Erscheinung  zeigten;  bei  der  Frau  P.  sistirten  die  Zitterbewegungen 
des  Kopfes  sogleich,  wenn  derselbe  auf  dem  Kissen  des  Bettes  ruhtCi 
der  Kranke  Smettana  berichtete  ron  den  früher  yorhandenen  gleichen 
Bewegungen  seines  Kopfes  dasselbe,  und  es  war  bei  ihm  gleichzeitig 
zu  constatiren,  dass,  wenn  er  mit  eng  an  einander  gesetzten  Beinen 
stand  oder  ermüdet  war  und  also  zur  Erhaltung  des  Oleichgewichts  in 
dieser  Stellung  eine  stärkere  Anstrengung  der  Mnsculatur  der  Beine 
machen  musste,  heftiges  Zittern  derselben  eintrat,  welches  den  ganzen 
Körper  mit  in's  Schwanken  brachte. 


Dem  Leser  hat  sich  bei  der  Darlegung  der  erwähnten  Haupt- 
erscheinungen  ohne  Zweifel  bereits  selbst  die  grosse  Aehnlichkeit 
aufgedrängt,  welche  sie  mit  den  Symptomen  einer  Krankheit  haben, 
die  erst  in  jüngster  Zeit  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  genauer 
bekannt  geworden  ist  —  ich  meine  die  fleckweise  graue  Dege- 
neration des  Hirns  nnd  Rückenmarks,  Sclörose  en  plaqnes  der  Fran- 
zosen, um  deren  Kenntniss  sich  namentlich  die  Herren  Gharcot  und 
Yulpian  nnd  deren  Schüler,  so  wie  eine  Ueihe  deutscher  Autoren 
verdient  gemacht  haben.  Es  ist  a  priori  begreiflich,  dass  diese 
Affection  mit  ihren  im  Hirn  und  Rückenmark  zerstreuten  Heerden 
verschiedene  Symptome  je  nach  der  Zahl,  der  Ausdehnung  und  dem 
Sitze  dieser  Heerde  zur  Folge  haben  wird;  nichts  desto  weniger  ist  es 
interessant  genug,  dass  gewisse  Erscheinungen  grade  für  diese  Erkran- 
kung etwas  so  Characteristisches  haben  und  in  so  vielen  durch  die 
Autopsie  constatirten  Fällen  beobachtet  sind,  dass  sie,  wenn  man 
namentlich  die  ganze  Entwickelung  der  Krankheit  im  einzelnen  Falle 
mit  in  Betracht  zieht,  wohl  für  die  Diagnose  verwerthbar  nnd  in  der 
That  mit  Glück  verwerthet  sind.  Vielleicht  liegt  der  Grund  für  die  Häufig- 
keit der  gleichen  Erscheinungen  zum  Theil  darin,  dass  der  Prozess  grade 
für  gewisse  Partien  des  Nervensystems  (Pons,  Hirnschcnkel,  Medulla  ob- 
longata  u.  s.  w.)  eine  gewisse  Prädilection  zu  haben  scheint;  sonst  aber 
ist  die  Thatsache  zunächst  eine  rein  empirische,  und  die  physiologische 
Deutung  im  einzelnen  Falle  stösst  bei  der  Mnltiplicität  der  Heerde 
und  bei  der  fast  vollständig  unbekannten  und  streitigen  Function  der 
einzelnen  Theile  des  Centralnervensystems  bis  jetzt  auf  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten.    Soll  man  nun  aber  unter  den  Symptomen  der 
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fleckweiseu  Degeueratiou  solche  bezeichnen,  welche  mit  als  die  am  meisten 
characteristischen  zu  betrachten  sind,  so  findet  sich,  dass  ganz  analoge 
auch  in  unseren  Fällen  bestanden.    Hierher  gehört  vor  allen  Dingen 
die  eigenthümliche  Störnng  der  Sprache  und  Stimme;  die  Schilderung, 
welche  wir  oben  davon  gegeben,  fällt  fast  wörtlich  mit  der  zusammen, 
welche  in  den  (durch  die  Autopsie  constatirten)  Fällen  von  fleekweiser 
grauer  Degeneration  des  Hirns  und  Rückenmarks  gegeben  wird;  man 
vergleiche  nur  die  entsprechenden  Fälle,    die  einzeln   anzuführen  ich 
für  unnölhig  halte.*)    Ein  zweites  characteristisches  Symptom  ist  das 
Zittern   des  Kopfes   oder  der  Extremitäten;   denselben  Character  des 
Zitterns,  welchen,  wie  wir  sehen,  schon  G übler  für  seine  Amjostasie 
mit  Feinheit  unterschieden,  dass  es  nämlich  nur  bei  willkührlichen  Be<- 
wegungen  auftrete,   hat  Gharcot  als  bezeichnend  für  die   fleckweise 
graue  Degeneration  hervorgehoben    und   als  Unterscheidungsmerkmal 
dieser  Affection  von  der  Paralysis  agitans  benutzt,  bei  welcher  letz- 
teren palpable  Läsionen  sich  nicht  vorfinden.     Dass  dies,  wenigstens 
sicher   für  eine   grosse  Zahl   von  Fällen,   richtig  ist,    scheint  ausser 
Zweifel  und  ich  selbst  kann  es  bestätigen.**)    Neben  diesen  Erschei* 
nungen  ist  hervorzuheben  Ataxie  ohne  oder  wenigstens  ohne  sehr  er* 
hebliche  Sensibilitätsstörungen ,  wodurch  sich  die  Erkrankung  nament- 
lich von  der  gewöhnlichen  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  in 
ihrer  ausgebildeten  Form  unterscheidet;  dies  schliesst  indes  nicht  aus, 
dass  auch  Fälle  von  fleckweiser  Degeneration  mit  ausgesprochenen  Sensi- 
bilitätsstörungen beobachtetsind.    Schliesslich  möchte  ich  noch  auf  die 
psychischen  Veränderungen — theils  abnorme  Gemüthserregbarkeit,  theils 


*)  Ausser  den  französischen  Fällen  vergleiche  die  von  Schule,  deut- 
sches Archiv  für  Klin.  Medic  VII.  S.  259;  ibid.  VIII.  S.  223;  Leube,  ibid. 
VIII.  S.  1  ;  Leo,  ibid;  C.  Hirsch,  deutsche  Klinik  1870.  Ng.  33-38  u.  A. 
Die  eigenthümlichen  jauchzenden  Inspirationen  beim  Lachen,  worauf  Leube 
sehr  richtig  besonders  aufmerksam  macht,  beobuchteta  ich  bei  der  Frau  P. 
gleichfalls  öfter. 

**)  Noch  vor  Kurzem  wurde  eine  an  schwerer  Pneumonie  leidende  Frau 
in  die  Nervenklinik  aufgenommen,  welche  das  Zittern  des  Kopfes  und  der 
Extremitäten  mit  den  angegebenen  Gharacteren  zeigt;  daneben  bestand  eine 
motorische  Schwäche  der  iJeine.  Trotzdem  das  Sensorium  bereits  ziemlich 
benommen  war  und  man  zuerst  nichts  über  die  Anamnese  erfahren  konnte, 
glaubte  ich  doch  auf  Qrund  namentlich  des  characteristischen  Zitterns  wenig- 
stens eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen  zu  können;  die  Section  ergab 
eine  klassische  fleckweise  graue  Degeneration  des  Hirns  und  BUckenmarks« 
^  Neuerdings  hat  indess  Schule  (I.  c.  VIIL  S.  223)  einen  durch  die  Section 
constatirten  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  das  Zittern  der  Extremitäten  auch  in 
der  Ruhe  fortdauerte. 


Afiection  des  NerTensystems  nach  Pocken  and  Typhus.  403 

intcllectaelle  nnd  Oedächtuissschwäche  —  aufmerksam  machen  ^  welche 
gleichfalls  in  einer  Reihe  von  Fällen  dieser  Krankheit  beobachtet  sind. 

Ich  unterlasse  es,  auf  die  Störungen  näher  einzugehen,  welche 
sonst  noch  bei  der  fleckweisen  Degeneration  vorkommen,  in  unseren 
Fällen  aber  nicht  beobachtet  sind  (Steifigkeit  der  Glieder,  Anfälle  toni- 
scher Krämpfe  derselben,  Lähmungen,  Contracturen  n.  s.  w.);  meine  Ab- 
sicht war  nnr,  auf  die  Gleichheit  der  oben  hervorgehobenen  Symptome  bei 
der  fleckweisen  Degeneration  und  bei  unseren  Fällen  aufmerksam  zu 
machen.  Erstere  stellt  einen  so  überaus  chronisch  verlaufenden  Prozess 
dar,  dass  Niemand  auf  den  Gedanken  kommen  wird,  ich  könnte  meinen, 
dass,  wenn  durch  irgend  einen  Zufall  einer  unserer  acut  erkrankten  Pa- 
tienten gegenwärtig  zur  Section  käme,  der  Befund  grauer  Plaques  im 
Centralnervensjstem  zu  erwarten  wäre.  Auf  der  anderen  Seite  aber 
will  ich  doch  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  in  den 
Fällen,  wo  es  sich  in  der  That  um  die  fleckweise  Degeneration  handelt, 
einzelne  Erscheinungen,  (wie  z.  B.  das  Zittern),  ganz  plötzlich  auf- 
treten und  nun  dauernd  bestehen  bleiben  können.  Es  sei  mir  ferner  ge- 
stattet, einer  besonders  merkwürdigen  Beobachtung  zu  erwähnen,  welche 
von  Yulpian  herrührt*)  und  geeignet  ist,  an  eigenthümliche  Bezie- 
hungen der  Pocken  oder  acuter  Krankheiten  überhaupt  zu  der  ge- 
nannten Degeneration  wenigstens  denken  zu  lassen.  Es  handelte  sich 
um  eine  45  jährige  Frau,  die  an  Parese  aller  Extremitäten  litt  mit  Con- 
tractur  der  Finger;  zugleich  bestand  ein  Gefühl  von  Eingeschlafen- 
sein der  Glieder.  Im  Krankenhanse  wurde  sie  von  Variola  befallen; 
während  der  Eruption  schwanden  die  genannten  Erscheinungen 
vollständig,  und  die  Patientin  blieb  über  drei  Jahre  gesund,  erst 
später  traten  wieder  —  zum  Theil  für  die  fleckweise  Degeneration 
characteristische  —  Erscheinungen  motorischer  Störung  auf  und  die 
Kranke  ging  eine  Reihe  von  Jahren  später  an  dieser  Afiection  zu 
Grunde;  die  Autopsie  wies  die  genannte  Erkrankung  nach. 

Welche  Yerändemngen  des  Nervensystems  nnn  unseren  FäUen 
in  Wirklichkeit  zum  Grunde  liegen  mögen,  ist  schwer  zu  sagen.  Ans 
der  Art  des  Auftretens  nnd  des  Verlaufs  ist  ein  einigermassen  be- 
gründeter Schluss  auf  die  Natur  des  Prozesses  nicht  zn  machen.  Es 
würde  sich  zunächst  darum  handeln,  ob  überhaupt  palpable  Läsioaen 
anzunehmen  sind  oder  nicht;  zweitens,  ob  für  den  Fall,  dass  es  sich, 
wirklich  um  solche  handle,  der  Sitz  derselben  im  centralen  oder  peri- 
pheren  Nervensystem   gesucht   werden    müsse.    Zieht  man    Scctions- 

*)  Bourneville  ei  L.  Ouörard,  de  la  scl^rose  en.plaques  disstoin^es 
Paris  1869.    S.  139. 
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befände  von  Variola  zu  BathC;  so  köunte  man  zunächst  die  fiämorr- 
hagien  in  Verdacht  haben,  welche  öfter  in  den  Scheiden  der  Nerven- 
stämme gefunden  werden  und  sich  in  die  Septa  zwischen  die  ein- 
zelnen Nervenbündel  hinein  erstrecken  können.  Ob  und  welche  Stö- 
rungen  der  Function  des  betreffenden  Nerven  aber  dadurch  bedingt 
sind,  darüber  wissen  wir,  so  viel  mir  bekannt,  nichts;  ^ass  jedoch 
motorische  Störungen,  wie  wir  sie  bei  unseren  Kranken  gefunden,  na- 
mentlich da»  Phänomen  der  Ataxie,  dadurch  bedingt  sein  sollten,  wird 
Jedem  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  sein.  Ob  Blutungen  auch 
in  den  nervösen  Centralorganen  häufiger  bei  Variola  vorkommen  ist  mir 
nicht  bekannt,  ich  glaube  es  aber  nach  meinen  früheren  Erfahrungen 
bezweifeln  zu  müssen;  eventuell  könnte  man  geneigt  sein,  die  Störun- 
gen auf  einzelne  disseminirte  kleine  Blutungen  zurückzufahren,  deren 
Wirkung  man  sich  dann  den  grauen  Heerden  bei  der  fleckweisen  De- 
generation analog  vorstellen  müsste.  In  Betreff  der  Localisation  ist 
vor  allem  an  das  Hirn  zu  denken;  dazu  berechtigt  der  Beginn  der 
Affection  mit  Bewusstlosigkeit  oder  Delirien,  nach  deren  Aufhören  die 
motorischen  Störungen  sofort  in  die  Erscheinung  treten;  ein  Versuch 
zu  genauerer  Localisation  in  einzelnen  Hirntheilen  erscheint  jedoch 
durchaus  unthunlich.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es  immerhin,  dass 
eine  gröbere,  palpable  Läsion  des  Centralnervensystems  nicht  zum 
Urunde  liegt  und  zwar  glaube  ich  mich  dieser  Annahme  aus  dem 
Grunde  zuneigen  zu  müssen,  weil  in  Fällen  anderer  Art,  wo  es  sich 
z.  B.  um  vollständige  Paraplegien  handelte,  nachweisbare  anato- 
mische Läsionen  bisher  nicht  gefunden  wurden,  wiewohl  eine  mikros- 
kopische Untersuchung  nicht  gemacht  wurde.*)  Vielleicht  sind  all- 
gemeine Veränderungen  des  Nervensystems  in  Folge  des  Pockengiftes 
vorhanden,  welche  sich  überhaupt  dem  Nachweise  entziehen;  ich 
möchte  indess  daran  erinnern,  dass  sowohl  in  manchen  Typhus- 
epidemien als  auch,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  bei  Pocken- 
epidemien, die  Hirnsubstanz  nicht  selten  eine  auffallende  Consistenz 
darzubieten  pflegt 

Dass  eine  bestimmte  Prädisposition  des  Nervensystems  bei  den  an 
der  Affection  erkrankten  Personen  anzunehmen  ist  —  etwa  hereditäre 
Prädisposition  zu  Nervenleiden  überhaupt  —  hat  sich  wenigstens  nicht 
feststellen  lassen;  die  Patienten  machten  auf  besonderes  Befragen  keine 
Angaben,  welche  mit  Sicherheit  eine  derartige  Präpisposition  annehmen 
Hessen,  wenn  man  nicht  etwa  die  Angabe  hierher  rechnen  will,  dass 

"  m 

*)  Vergl.  I.  B.  Leroy  d'lfetiolles,  des  paralysies  des  memhres  inf6- 
rieurs.    Paris  1856.    IL  S.  93  und  97. 
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Frau  P.  und  Fran  R.  schon  vorher  einen  etwas  reizbaren  Character 
besassen;  anch  könnte  man  vielleicht  in  dem  Anfalle  von  Bewnsst- 
losigkeit  in  Folge  eines  Schrecks  bei  dem  Kranken  der  dritten  Beob- 
achtung eine  solche  leichte  Vulnerabilität  des  Nerveubjstems  za  er« 
kennen  geneigt  sein.  Hervorzuheben  ist  jedenfalls,  dass  bei  allen  Pa» 
tienten  das  Pockenexanthem  selbst  nur  ein  sehr  massiges  war  nnd  die 
Erkrankungen  durchaus  nicht  zu  den  schwereren  gehörten  mit  Aus- 
nahme des  vierten  Falles,  der  als  schwererer  von  dem  betreifenden 
Herrn  Collegen  geschildert  wurde;  confluirende  Pocken  waren  in  kei- 
nem Falle  vorhanden  gewesen. 

Die  Erkrankung  des  Nervensystems  auf  eine  die  Variola  beglei- 
tende diphtheritisohe  Aifection  zurückführen  zu  wollen,  wozu  in  der 
hiesigen  Medicinischen  Gesellschaft,  in  welcher  ich  die  Frau  der 
ersten  Beobachtung  vorstellte,*)  einige  Collegen  —  übrigens  ohne 
Kenntniss  der  oben  citirten  Beobachtungen  nach  Diphtheritis  —  ge- 
neigt waren,  ist  n.  A.  schon  deshalb  unthnnlich,  weil  die  motorischen 
Störungen  bereits  theils  im  Prodomalstadium  theils  im  Beginne  der 
Pockeneruption  auftraten. 

Endlich  ist  noch  die  Frage  einer  Muskelerkranknng  auf  zu- 
werfen; da  sich  eine  solche  Annahme  jedoch,  wie  ich  glaube,  durch 
nichts  begründen  lässt,  gehe  ich  hier  nicht  näher  darauf  ein. 

Die  Prognose  der  geschilderten  Erkrankung  ist,  wie  ans  den  mit« 
getheilten  Fällen  erhellt,  nicht  besonders  günstig,  da  noch  ein  hal- 
bes Jahre  nach  dem  Beginne  des  Leidens  und  länger  (in  der  fünften 
Beobachtung  sogar  einige  Jahre  später)  eine  Heilung  nicht  eingetreten 
war  und  die  Besserung  jedenfalls  nur  sehr  langsam  erfolgte.  Die 
angewandten  Mittel  erschienen  von  keinem  wesentlichen  Einflüsse  und 
dürfte  wahrscheinlich  ein  allgemeines  roborirendes  Verfahren  sich  noch 
am  zweckentsprechendsten  erweisen.  — 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  noch  gestattet,  eines  kürzlich  publicirten 
Falles  zu  erwähnen,  der  zwar  in  seiner  Aetiologie  vollkommen  ver- 
schieden ist,  in  den  Symptomen  aber  eine  grosse  Aehulichkeit  mit  einigen 
der  von  uns  mitgelheilten  hat.  Der  Fall  ist  voaLeyden  veröffent- 
licht**) und  betrifft  einen  22jährigen  Zimmergesellen,  der  am  13.  Sep- 
tember 1867  durch  einen  herabfallenden  Balken  eine  mehrfache  Fractur 
des  rechten  Armes  davon  trug,  aber  mit  grosser  Bestimmtheit  angab, 
dass  weder  der  Kopf  noch  die  Wirbelsäule  getroffen  wurde.  Abge- 
sehen von  der  Fractur  fühlte  er  sich  vollkommen  wohl  bis  zum  18.  No- 


•)  Vergl.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1872.    No,,l/ 
♦*)  Virchow'i  Archiv,  46,  Bd. 
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veinber  desselbeu  Jahres.  Am  Morgeu  dieses  Tages  trateu  zuerst 
Erscheinungen  von  Störungen  des  Nervensystems  auf,  die»  wie  die 
Krankengeschichte  lehrt ,  in  vielen  Beziehungen  analog  den  von  uns 
nach  Pocken  und  Typhus  beobachteten  waren.  Ich  erwähne  hier  nur 
der  Spracbstörungy  die  denselben  Gharacter  gehabt  zu  haben  scheint,*) 
der  ^fortdauernden  leicht  schwingenden  Bewegung  des  Kopfes*,  die 
gleichfalls  bei  Unterstützung  desselben  aufhörte,  der  Ataxie  der  Extre- 
mitäten bei  intacter  Sensibilität  der  Haut  und  normaler  Empfindung 
passiver  Bewegungen,  des  Feststehens  auch  bei  geschlossenen  Augen, 
der  eigenthümlichen  stossweisen  Bewegung  der  Extremitäten,  der  ab- 
normen Langsamkeit  der  Bewegungen**)  und  der  Erscheinung,  dass 
die  intendirte  Bewegung  in  der  Regel  nicht  einfach  ausgeführt  wurde, 
sondern  der  ersten  noch  eine  ^kleinere  zweite,  gleichsam  als  Nach- 
schlagt' folgte.  Auch  hier  blieb  der  Zustand  durch  einige  Jahre  (bis 
zur  Beobachtung)  stationär  und  hatte  die  Behandlung  mit  Jodkali  und 
constantem  Strom  keinen  Erfolg.  Ueber  die  zum  Omude  liegende  Lä- 
sion konnten  natürlich  gleichfalls  nur  Yermuthungen  aufgestellt  werden. 
Die  eigenthümliche  Sprachstörung  habe  ich  vor  Kurzem  ganz  in 
der  beschriebenen  Weise  bei  einem  Jungen  Manne  beobachtet,  der  sich 
vollkommen  gesund  zu  Bette  legte  und  Morgens  ohne  irgend  welche 
andere  Krankheitserscheinungen  mit  derselben  erwachte.  Anfangs 
konnte  er  kein  Wort  hervorbringen,  nach  einigen  Stunden  begann  das 
Sprechen  einzelner  kaum  verständlicher  Worte  und  als  ich  ihn  einige 
Tage  danach  sah,  war  die  Sprache  in  jeder  Beziehung  analog  der  der 
mitgetheilten  Fälle  (n.  A.  auch  näselnd  ohne  Lähmung  des  Gaumensegels); 
ebenso  bestand  die  Unfähigkeit  die  Stimmlage  zu  wechseln,  die  jauchzende 
Inspiration  beim  Lachen  u.  s.  w.  Von  Aphasie  war  keine  Rede.  Eine  fast 
an  Heilung  grenzende  Besserung  fand  erst  nach  einer  Reihe  von  Monaten 
statt,  wobei  es  bemerkenswerth  war,  dass  jede  Oemüthserregung  sogleich 
wieder  eine  länger  dauernde  entschiedne  Yerschlechtrung  zur  Folge  hatte. 
Der  Patient  stammte  aus  einer  nervösen  Familie  und  hatte  zwei  Schwes- 
tern, welche  an  hysterischen  (hystero-epileptischen?)  Anfällen  litten. 

*)  Auffallender  Weise  gab  der  betrefiende  Kranke  ganz  ähnlich  wie 
unser  Patient  Smettaiia  (Beobacbt  5)  an,  dass  ihm  selbst  sein  schlechtes 
Sprechen  nicht  aufif&llig  gewesen,  bis  ihn  seine  Umgebung  darauf  aufmerk- 
sam machte,  dass  er  schwer  verständlich  sei. 

^*i  Leyden  maass  in  Verbindung  mit  von  Wittich  genauer  die  „Ver- 
langsamung der  motorischen  Leitung**.  Ich  muss  es  dahingestellt  lassen,  ob 
nicht  in  diesem  Falle  gleichfalls  das  in  der  Anmerkung  Seite  997  von  mir 
erwähnte  Moment  mit  in  Betracht  zu  ziehen  war. 
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XIX. 
Zur  Statistik  der  Taabstnmmen.*) 

Von 

Dr.   Frd.  Falk 

in  Berlin. 


E. 


sind  in  den  letzten  Jahren  in  zwei  von  einander  weit  entfernten  Bezirken 
unseres  Vaterlandes,  am  Rhein**)  und  in  Schlesien,***)  Ton  Aerzten  statis- 
tische Untersuchungen  Aber  Taubstummheit  vorgenommen  worden,  welche  zu 
manchen  interessanten  Ergebnissen  geführt  haben ,  deren  Werth  aber,  wie 
auch  an  einflussreicher  Stelle  ausgesprochen  wurde,  f)  erhöht  würde,  wenn  sie 
in  weiteren  Kreisen  zu  ähnlichen  Arbeiten  anregten.  Untersnchungen  hier  in 
der  gröBSten  Stadt  Deutschlands  anzustellen  schien  um  so  angemessener,  als 
sich  hier  grade  Gelegenheit  bot  mit  vieler  Taubstummen  Eltern  und  Erziehern 
in  persönlichen  Verkehr  zu  treten  und  in  dieser  Weise  Ermittelungen  vorzu- 
nehmen, fflr  welche  die  durch  sogenannte  Fragebogen  gewonnenen  nur  als 
Surrogate  gelten  können.  Zudem  hat  sich  in  Berlin  die  medicinische  Statistik 
seit  den  Untersuchungen  von  Liebreich,  welche  aber  auch  nur  auf  die  bei 
Taubstummen  h&ufige  Retinitis  pigmentosa  und  ihre  Beziehungen  zur  Abkunft 
aus  Ehen  unter  Blutsverwandten  gerichtet  waren,  ff)  der  Taubstummheit 
nicht  zugewendet. 


*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Berliner  Medicinisch-Psychologischeu 
Oesellschafb  vom  18.  Juli  1871. 

**)  Statistik  der  Taubstummen  des  Regierungs- Bezirks  Köln.  Bericht 
von  Dr.  Lent  an  den  Verein  der  Aerzte  des  Reg*-Bez.  Köln. 

***)  Ueber  die  Ursachen  der  Taubstummheit,  mit  besonderer  Berflcksich- 
tigung  der  Ehen  unter  Blutsverwandten.  Von  Dr.  H.  Gohn  und  D.  Bergmann. 
Jubelschrift  für  den  Unterricht  und  die  Erziehung  Taubstummer  und  die 
Taubstummen- Anstalt  in  Breslau.  Herausgegeben  zur  Feier  des  28.  Sep- 
tember 1869,  pag.  31. 

f)  Ministerial-Rescript  vom  20.  August  1869  (CentralblaU  fflr  die  ge- 
sammte  Unterrichts- Verwaltung  in  Preussen.    1869  pag.  565.) 

tf)  Deutsche  Klinik,  9.  Februar  1861. 
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Ich  habe  mich  zunächst  mit  dem  hiesi^ren  Königlichen  Taubstanimen- 
Institute  in  Verbindung  gesetzt  und  bin  hier  in  meinen  Bestrebungen  in  zu- 
vorkommendster Weise  von  Hm  Director  Reimer,  sowie  Herrn  Hanptlehrer 
H^itefuss  und  den  flbrigen  Herrn  Lehrern  unterstützt  worden. 

Das  Institut,  von  dem  verdienstvollen  Ernst  Adolf  Es chke  als  Prirat- 
anstalt  gegründet,*)  ist  seit  dem  6.  Juni  1798  Königlich  und  befindet  sich  io 
der  Linienstrasse  Nr.  85.  Da  in  demselben  alle  in  Berlin  befindlichen  Taub- 
stummen im  schulpflichtigen  Alter,  wenigstens  vom  8.  Leben^'ahre  an  unter- 
richtet werden,  augenblicklich  nur  5  in  Berlin  geborene  Taubstumme,  von 
denen  einer  auf  einem  Gute  nahe  der  Hauptstadt,  von  Lehrern  des  Instituts 
Privat-Unterricht  erhalten,  andererseits  seit  drei  Jahren  keins  der  in  die  Anstalt 
aufgenommenen  Kinder  als  nicht  bildungsfähig  entlassen  worden  ist,  endlich 
die  Ergebnisse  der  jüngsten  Berliner  Volkszählung  (vom  3.  Dvcember  1867) 
gelehrt  haben,**)  dass,  während  die  Taubstummen  Oberhaupt  in  Berlin  ver- 
h&ltnissm&ssig  in  sehr  geringem  Grade  auftreten,***)  das  numerische  Verhält- 
niss  der  taubstummen  Kinder  im  schulpflichtigen  Alter  zu  ihren  rolUinnigen 
Altersgenossen  etwas  ungünstiger  sich  gestaltet,  so  werden  die  folgenden  An- 
gaben über  die  Frequenz  der  Anstalt  nicht  ohne  Interesse  sein.  W&hrend 
im  Jahre  1843  die  Gesammtzahl  der  am  Unterrichte  theilnehmenden  Kinder 
nur  83  war,t)  und  im  Jahre  1854  die  Anstalt  104,  davon  56  in  Berlin  orta- 
angehörige  Zöglinge  z&hltett)>  wurden  im  Schuljahr  1870/71  im  ganzen  124, 
wovon  61  Knaben,  68  M&dchen  in  acht  Klassen  unterrichtet;  36  Kinder  waren 

Interne,  ttt) 
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61  Knaben,  63  Müdchcni; 
hierunter  waren  4  Geschwisterpaare,  in  zwei  Fällen  2  Madchen,  in  zwei  an- 
deren 1  Knabe  und  1  Mädchen.    74  der  Kinder  waren  hierselbst  ortsangehorig; 


*)  Vergl.  den  Bericht  über  die  Begründung  und  Entwickclung  der  An- 
stalt von  1788—1844.    Vom  Director  Saegert    Berlin  1845. 

•♦)  Bearbeitet,  erläutert  und  graphisch  dargestellt  von  Dr.  jur.  H.  Schwabe. 
Berlin  1869  pag.  GXIIL 

***)  Auf  10,0(^0  Einwohner  5  in  Berlin,  gegen  11  in  Thüringen  und  8  in 
Frankreich. 

t)  Bericht  von  Saegert,  pag.  22. 

tt)  E.  Müller.  Zur  Statistik  der  Taubstummen  und  Blinden  in  Berlin. 
Medicin.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.   1855  No.  21.  B.  95. 

ttt)  Ausserdem  wirkt  ein  Taubstummer  seit  51  Jahren  als  Lehrer. 
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davon  61  geborene  Berliner,  hierunter  1  Geschwisterpaar;  4,  worunter  2  Ge- 
schwister, sind  aus  Potsdam. 

Von  den  fibrigen  31  Kreisen  der  Provinz  Brandenburg  liefern  18  gar 
keinen  Vertreter,  8  je  einen,  5  je  2,  2  je  3,  2  je  4,  der  Berlin  nächste  Kreis 
Niederbarnim  7,  worunter  2  Geschwister. 

Wiewohl  nur  die  eine  Taubstummen- Anstalt  in  der  Provinz  besteht,  so 
geben  jene  Zahlen  doch  nicht  die  wirklich  im  Kreise  befindlichen  Taubstummen 
des  schulpflichtigen  Alters  wieder,  da  einzelne  nur  von  im  Kreise  selbst  thä- 
tigen  YolksBchullehrern  unterrichtet  werden.  Ausserdem  stammten  von  den 
Instituts-Zöglingen  4  aus  Provinz  Preusscn,  4  aus  Pommern,  6  aus  Provinz 
Posen  (2  Geschwister),  1  aus  Schlesien,  1  aus  Westphalen,  1  aus  Fürsten- 
thum  Reuss-Greiz,  1  aus  der  Schweiz  (Canton  Glarus),  2  aas  Russland. 

Was  den  Stand  und  die  Beschäftigung  der  Eltern  nnlangt,  so  finden  wir 
zwar  auch  einen  Arzt,  einen  Gymnasial-Director,  einen  Prediger,  vier  Guts- 
besitzer, sieben  subalterne  Beamte,  ausserdem  aber  die  verschiedensten  Hand- 
werker (am  h&ufigsten  unter  diesen  zufällig  Tischler:  7),  vornehmlich  endlich 
Arbeitsleute:  19.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  noch  ausfahrlich  zurück. 
3  der  Zöglinge  waren  unehelich  geborene.  Nach  der  Confession  vertheilten 
sie  sich  auf:  1  Katholik,  7  Juden  (2  Geschwister),  die  übrigen  Protestanten. 
Der  1  Katholik  stammte  aus  Berlin,  von  den  Juden  4  aus  der  Provinz  Posen, 
2  ans  Provinz  Preussen,  1  aus  Pommern,  1  aus  Berlin*).  Zum  Vergleiche 
hiermit  diene:  es  kamen  bei  der  letzten  Berliner  Volkszählung  auf  eine  Ge- 
sammt-Bivölkeiung  von  702,437  Einwohnern  5,84%  Katholiken;  SMVo  Israe- 
liten;**) unter  den  schulpflichtigen  Kindern  aber  waren  4,3%  Katholiken, 
4,25%  Israeliten,  so  dass  jene  Zahl  von  7  Juden  unter  124  Kindern  nicht 
übermässig  hoch,  jedenfalls  niedriger  als  die  von  Liebreich,***)  Merkelf) 
Lenttt)  gewonnenen  erscheint,  während  das  Verbältniss  der  Katholiken  sich 
noch  günstiger  als  in  den  Merkel'schen  Zahlen  gestaltet 

*)  Zu  Ostern  1871  bat  sich  die  Gesamiiitzahl  der  Zöglinge  nach  Ab-  und 
Zugang  auf  134  erhöht,  unter  den  neu  aufgenommenen  befand  sich  1  Jude 
(Prov.  Posen),  1  Katholik  (Berlin) ;  ausserdem  wird  jetzt  noch  ein  israelitisches 
und  4  protestantische  aus  Berlin  gebürtige  Kinder  privatim  unterrichtet;  seit 
Ostern  sind  2  Katholiken  und  8  Juden  im  Anstalts-Unterrichte;  von  letzteren 
sind  6  in  Berlin  ortsangehörig. 

**)  Schwabe,  1.  c.  pag.  LXJ. 

***)  1  Taubstummer  auf  2215  Christen, 
l  „  r      673  Juden  1.  c. 

t)  Statistik  der  Taubstummen  im  Herzogthum  Nassau  1864: 

1  Taubstummer  auf 

1397  Katholiken,    1101  Evangelische,    508  Juden, 
tt)  L.  c.  pag.  11: 

1  Taubstummer  auf:    1814  Katholiken, 

2638  Evangelische, 
560  Juden. 


27^ 


J 
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Ich  habe  nun,  um  Über  mehrere  fftr  die  Aetiologie  ier  Taubstammheit 
wichtige  Pankte  Aufkl&rung  zu  gewinnen,  mich  über  103  in  Berlin  befind- 
liche Taubstumme*)  durch  persönliche  Racksprache  bei  den  Eltern  und 
Erziehern  zu  informiren  gesucht,  ausserdem  habe  ich  noch  Ober  49  andere 
Kinder  wissenswerthe  Angaben  durch  88  nach  ausserhalb  gesandte  Frage- 
bogen erb  alten  können.  Von  der  Ansieht  ausgehend,  dass  eine  gewissenhafte 
Ausfallung  eines  solchen  um  so  eher  zu  erwarten,  je  weniger  er  ausgedehnt 
wird,  habe  ich  statt  des  von  L  c  n  t  angewandten  36  Fragen  anfwerfenden  and 
des  in  Breslau  gebrauchten,  welcher  25  Rubriken  enth&lt,  den  meinigen  auf 
folgende  15  Fragen  reduciren  können: 

1.  Ist  die  Taubstummheit  des   (der)  ....  angeboren  oder   erst  später 
entstanden? 

2.  In  welchem  Alter  entstanden? 

3.  Durch  welche  Krankheit? 

4.  Wieviel  Geschwister  hat  das  taubstumme  Kind  im  Ganzen  gehabt? 

5.  Haben  sie  alle  gehört  und  gesprochen? 

6.  Wieviel  leben  noch? 

7.  Woran  sind  die  andern  gestorben? 

8.  Das  wievielte  Kind  war  das  taubstumme? 

9.  Ist  das  taubstumme  Kind  leicht  geboren  worden? 

10.  Welcher  Ursache  wird  die  Taubstummheit  zugeschrieben? 

11.  Leben  beide  Eltern  noch? 

12.  Woran  gestorben? 

13.  Wie  alt  waren  die  Eltern  bei  ihrer  Yerheirathung? 

14.  Sind  die  Eltern  mit  einander  blutsverwandt?  wie  verwandt? 

15.  Hat  sonst  noch  jemand  in   der  Verwandtschaft   an  Taubstummheit, 
Taubheit,  Kr&mpfen,  Geisteskrankheit  gelitten? 

Nattlrlich  habe  ich  in  einigen  Fällen  noch  nicht  oder  nicht  mehr  die  An- 
stalt besuchende  taubstumme  Geschwister  taubstummer  Zöglinge  in  meine  Er- 
mittelungen hineingezogen ;  hingegen  war  es  unmöglich,  aber  etliche  Zöglinge 
selbst  Erkundigungen  einzuziehn. 

Ich  habe  mir  im  Ganzen  somit  die  Acten  aber  152  Taubstumme  verschafil. 
Lent,  welcher  die  Zählung  aller  Taubstummen  seines  Regierungs-Bezirkes 
bei  Gelegenheit  der  Volkszählung  vom  3.  December  1867  mit  veranlasst  hatte, 
brachte  dabei,  vornehmlich  durch  Fragebogen ,  die  Summe  von  303  als  statis- 
tisches Material  zusammen,  die  Resultate  in  Breslau  sind  aus  130  Fragebogen 
gewonnen. 

Unter  den  meiner  Betrachtung  zu  Grunde  gelegten  waren  taubstumm: 
69  von  Geburt  an,  (Kategorie  A) 
79  nach  der  Geburt  geworden,  (Kategorie  B) 
4  bei  welchen  nichts  Sicheres  Aber  diesen  Punkt  zu  eruiren  war, 

(Kategorie  C) 

"152. 


*)  Die  letzte  Volkszählung  ergab  in  Berlin  die  Gesammtzahl  842,  von 
denen  139  aber  80  Jahre  alt  Schwabe  1.  c.  Im  Jahre  1861  sollen  nach 
Liebreich  ebenfalls  schon  341,  nach  der  amtlichen  Zählung  freilich  nur 
283;  im  Jahre  1867  312  Taubstumme  vorhanden  gewesen  sein. 
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Dieses  Yerhältniss  der  Kat.  A.  zu  B.  entspricht  auch  dem  in  den  beiden 
mehrerv&hnten  jflngsten  deutschen  Abhandlungen  angegebenen.  Ein  bedeu- 
tendes Uebenriegen  der  Kateg.  A.  Ober  B.  ist  mir  nur  in  zwei  Tabellen  be- 
gegnet: a)  In  Belgien  hat  man  im  Jahre  1815:    1376  Kat  A, 

870     „     B. 
gezAhlt*},  und  b)  in  Irland  hat  die  Z&hlung  im  Jahre  1861:  3&34  Kat  A. 

gegen:    419     „     B. 
ergeben. 

Hingegen  zeigten  die  Militair-Ersatzlisten  in  Frankreich  von  1850^1863: 

6d3  Kat   A. 
1092     „      B. 


Nach  Confesaion  theilte  sich: 

Kat  A.  in  66  Protestanten,  4  Juden, 
,,     B.  in  73  „  4     „       2  Katholiken, 

„     G.  in    3  „  1     , 


In  13  Ehen  waren  nur  taubstumme  Kinder  yorhanden  und  zwar 
„V   J    in  5  Fallen  der  Kat  A.  j     .„  ^j«.:«^«. 
•Mund  4       ,       „    Kat  B.  r""  "^"'^«''' 

b)  in  2  F&llen  je  2; 

in  einem  der  beiden  letzteren  hatte  der  Vater  in  2.  Ehe  3  ge- 
sunde Kinder. 

c)  in  1  Falle  B  .  .  .  r,   doch  waren  davon  4  früh  an^  Br&une  ge- 
storben und  nur  der  älteste  und  jflngste  am  Leben  geblieben. 

Ausserdem  kann  ich  aber  schon  hier  erwähnen,  dass  in  der  noch  öfters 
anzuftüirenden  stark  disponirten  Familie  L.  sechs  Kinder  taubstumm  sind, 
während  zwei  Geschwister  innerhalb  der  ersten  7  Lebens-Monate  verstorben 
sind,  woselbst  tlber  ihre  HOrfthigkeit  natürlich  noch  nicht  zu  urtheilen  ge- 
wesen. —  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  in  einer  andern  Familie  S  . . .  d,  wo 
von  5  Kindern  das  2.  und  3.  von  Geburt  an  taubstumm  sind,  während  das  1. 
4.  und  5.  vor  Abschluss  des  ersten  Lebensjahres  ihren  Tod  gefunden  haben. 

Die  taubstummen  Kinder  waren  femer: 

.  j.    „    *    V  (11  Fällen  der  Kategorie  A. 

a)  die  Erstgeborenen  in      .    .    { ^^  °        » 

I  lo      »       »  »»         ^• 

!6  Fällen  der  Kategorie  A. 
14       »        »  »         B» 

1       »       »  »V. 

(6  Fällen  der  Kategorie  A. 
10       »        ff  ff         B. 

1       ff        »  ,  C. 

jv  j-    v  -*    1.  (3  Fällen  der  Kategorie  A. 

d)  die  Viertgeborenen  in    .    .    (  ^,  "^        » 

i  11       »       ff  ff         !>• 


*)  Boudin,  Dangers  des  unions  consanguines.  Ilme  s^rie.  Tom.  XVIII. 
des  Annalis  d'hygi^ne  publique;  andere  darin  mitgetheüte  Listen  enthalten 
alle  ein  Plus  der  Kat  A. 
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X  j«    ü«  TA    u  (  -4  Fällen  der  Kategorie  A. 

e)  die  Fünftgeborenen  in    .    .     <    _  ®         ^ 

X  j-     o    1.  X    V  I   3  Fällen  der  Kategorie  A. 

f)  die  Sechstgeborenen  m  .    .     {    q  t» 

X  j-     o-  1-    X    1.  (1  Fall  der  Kategorie  A. 

g)  die  Siebentgerorenen  in     .    J    ^  -. 

h)  die  Achtgeboreuen  in     ...    3  F&llen  der  Kategorie  B. 

i)  die  Neuntgeborenen  in    ...    2      „         „  „         B. 

1 N  j-    ry  u  A    1-  J    1  I^^aU  der  Kategorie  B. 

k)  die  Zehntgeborenen  m  .    .     {    .  ^ 

'    -i     «>      »  »  ^• 

Ausserdem  waren,  wo  mehrere  der  Geschwister  taubstumm,  diese: 

1)  1.  und  3  von  9, 

m)  3.    „     4.  „    4, 

n)  3.    „     5.  „    6, 

o)  3.    „     6.  „    8, 

In  je  1  Falle    (     p)  1.,  2.,  3.  von  6, 

q)  1.,  6.,  8.  „    8, 

r)  2>,  5.,  8.  „    8, 

8)  2.,  6.,  9.  „   11, 

t)  1.,  3.,  4.  „     9, 

In  Fall  q  war  der  zweite  der  Taubstummen,  in  Fall  o  der  jüngste  der 
Kranken  gestorben,  hier  waren  die  drei  taubstammen  Geschwister  M&dchen, 
drei  jüngere  vollsinuige  Knaben. 

Das  Ueberwiegen  der  Erstgeborenen  in  obigem  Yerzeichniss  steht  im 
Einklang  jnit  den  in  Irland,  Nassau  und  Köln  gewonnenen  Zahlen.*] 


Wenn  wir  uns  nun  vorübergehend  den  taubstumm  gewordeneu  Kindern 
zuwenden,  so  ergiebt  sich  Folgendes  in  Betreff  des  Alters,  welches  sie  bei 
Entstehung  ihres  Gebrechens  erreicht  hatten,  es  war  in: 

10  Fällen  die  zweite  Hälfte  des  1.  Lebensjahres, 


11 

n 

das 

2. 

Lebensjahr, 

21 

n 

n 

3. 

n 

15 

r> 

V 

4. 

n 

6 

» 

w 

5. 

n 

9 

» 

9} 

6. 

t» 

3 

w 

» 

7. 

» 

2 

fl 

» 

8. 

9 

I       «  n     10. 

Diese  Prävalenz  des  3.  und  4.  Lebensjahres  findet  gleichfalls  ihr  Analogon 
in  den  Kölner  Ermittelungen.  —  Dass  ein  Kind  nach  dem  10.  Lebensjahre 
durch  eine  (im  vorliegenden  F*alle  scrofulöse  Obren-)  Erkrankung  das  Gehör 
und  in  Folge  hiervon  auch  die  Sprache  verliert,  erscheint  aufTülIig,  hat  aber 
auch  schon  ein  Seitenstück  in  einer  aus  der  Taubstummen- Anstalt  zu  Nancy 
herrührenden  Zusammenstellung;  bei  zweien  der  dortigen  Zöglinge  datirt  die 

*)  Lent,  pag.  26  und  29. 
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Taubstummheit  vom  10.  Lebensjahre.*)  Ebenso  giebt  Lcut  au,  dass  unter 
193  Taubstumm  gewordenen  das  Leiden  in  2  F&llen  im  10.,  in  je  1  Falle  im 
12.  und  14.  Lebensjahre  eingetreten  war. 

JJnter  den  73  Taubstummgewordenen  der  Breslauer  Statistik  waren  es 
die  meisten  (23)  im  1.  Lebensjahre,  keins  nach  dem  b.  Lebensjahre  geworden ; 
in  einer  älteren  ebenfalls  von  Boudin  mitgetheilten  Statistik  der  Anstalt  zu 
Bordeaux  waren  unter  58  Kindern  mit  erworbenem  Gebrechen  die  meisten  (12) 
im  5.  Lebensjahre  taubstumm  geworden. 

Was  die  Entstehungs-Ursache  in  den  Fftllen  der  Kateg.  B.  anlangt,  so  war  es: 
In  14    Fällen  Meningitis, 
„12         „      Scharlach, 

!„      Meningitis  cerebro-spinalis  epidemia, 
„      Spontane  Krankheiten  des  Mittelohrs« 
„      Typhus, 
In  7  n      Masern, 

Gonvulsionen, 
Caries  des  Felsenbeins, 
In  je  2    {       „      Kopfverletzungen, 
„      „Schlaganfall^, 
„      Wcchselfieber  (Melanaemie?) 
Varicellen, 
Friesel, 
«     •    ..  r.  t.       /     Pneumonie  und  Bronchitis, 
In  je  1  Fall       j     Nierenkrankheit, 

Hydrocephalus,  ■ 

Sturz  in's  Wasser. 
Ueber  4  Kinder  lauteten  die  Angaben  ganz  unbestimmt. 
Zunächst  finden  wir  hier  alle  Krankheiten  erwähnt,  welche  in  allen  an- 
deren Tabellen  gleichfalls  als  Ursachen  der  erworbenen  Taubstummheit  an- 
geführt werden.  In  den  in  Deutschland  verfassten  statistischen  Zusammen- 
stellungen nehmen  meistens  die  acuten  Exantheme  die  erste  Stelle  ein,  beson- 
ders gilt  dies  von  der  Scarlatina,  bei  welcher  dann  am  häufigsten  wohl  eine 
vom  Pharynx  in  und  durch  die  Tuba  Eustachii  fortgepfianzte  Erkrankung  der 
Taubheit,  beziehungsweise  Taubstummheit,  zu  Grunde  liegen  mag.  Im  Gegen- 
satze hierzu  spricht  sich  Meni6re,  der  langjährige  Arzt  an  der  Pariser 
Taubstummen- Anstalt  dahin  aus,**)  dass  die  Krampf  Krankheiten  des  kind- 
lichen Alters  die  häufigste  und  wirksamste  Ursache  der  Taubstummheit  seien« 
und  in  ähnlicher  Weise  figuriren  die  fieberhaften  Gehirnkrankheiten  in 
Boudin' 8  Listen.***)    Auch  in  unserer  Liste  finden  wir  Meningitis  am  häu- 


*)  Boudin,  Annales  d'hygi^ne  publique  1.  c.  Innerhalb  eines  mehrjährigen 
Zeitraums  391  Taubstumme  im  Ganzen,  von  ihnen  97  mit  erworbenem  Gebrechen. 
**;  Recherches  s.  Toriginc  de  lasurdi  mutit^.  Gaz.  ra^d.  de  Paris  1846.  p.  225. 
***)  Unter  54  Fällen  ist  die  Taubstummheit: 

15  mal  durch  fieberhafte  Cerebral-Erkrankungen. 
10  mal  durch  Wurm-Affectionen  (Maladies  vermineuses), 
Imal  durch  ,,£ruption'*  acquirirt). 
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figsten  verzeichnet,  doch  glaube  ich,  daSB  in  einigen  der  ihr  zugeschriebenen 
F&lle  wohl  eine  diagnostische  Verwechselung  mit  Typhus  oder  den  sogenann- 
ten Gehirn-Pneumonieen  des  kindlichen  Alters  seiner  Zeit  vorgefallen  sein 
kann,  mit  letzteren  um  so  eher  als  gleichzeitig  mit  der  Lungen- Affection 
eine  eitrige  Entzündung  des  inneren  Ohres  vorhanden  sein  kann,*)  nicht 
immer  ¥rird  der  Fall  mit  so  vollständiger  Genesung  wie  der  von  Steiner 
ausführlich  mitgethellte  enden;  St.  selbst  sah  in  drei  anderen  Fällen  sogar 
zwei  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Pneumonie  noch  Otorrhoe  und  Schwer- 
hörigkeit. Ausserdem  l&sst  der  Umstand,  dass  die  Meningitis  so  sehr  häufig 
eine  tödtliche  Krankheit  ist,  andererseits  bei  Schilderung  der  Erscheinungen 
der  Krankheit,  welche  den  Verlust  des  Gehörs  zur  Folge  gehabt  hatte  und 
von  den  Angehörigen  als  Gehirn-Entzündung  bezeichnet  wurde,  couvulsivisclie 
Symptome  gar  nicht  in  den  Vordergrund  traten,  die  betreffenden  Kinder  auch 
niemals  in  Folge  dieser  Krankheit  irgend  eine  L&hmungs  -  Erscheinung  dar- 
geboten hatten,  freilich,  meinen  wir,  lässt  dies  Alles  der  Vermnthnng  Raum, 
dass  es  sich  wenigstens  in  einigen  der  gedachten  Fälle  um  die  von  Voltolini 
und  Reiche'"*)  beschriebene  gemeine  Otitis  acuta  intima  sive  labyrinthica 
oder,  da  eine  isolirte  Erkrankung  beider  Labyrinthe  nicht  recht  wahrschein- 
lich, nach  Böke***)  um  eine  circumscripte  acute  Gerebral-Erkrankung  an 
und  nahe  dem  Ursprünge  der  Gehörnerven  gehandelt  haben  mag.  — 

Die  Meningitis  cerebro-spinalis,  welche  von  Ohrenärzten  als  nicht  zu 
unterschätzende,  in  einer  längs  der  .Hörnerven  im  Labyrinth  und  Trommelhöhle 
fortgepflanzten  Ezsudation  begründete  Ursache  von  Taubheit  angeführt  wird 
und  bei  Lent  mit  2  Fällen  figurirt,  finden  wir  mit  der  verhältnissmässig  be- 
trächtlichen Anzahl  von  8  Taubstummen  verzeichnet.  Daran  erkrankt  waren 
2  Kinder,  jedoch  nicht  Geschwister,  gleichzeitig  während  derselben  Epidemie 
zu  Stolpe,  1  in  Schwetz,  1  in  Nakel,  1  in  Gnesen,  1  im  Kreise  Schroda,  1  in 
Potsdam,  1  in  Schwiebus. 

In  Gnesen  und  in  Schwetz  erkrankte  mit  dem  jetzigen  Zöglinge  der  hie- 
sigen Taubstummenanstalt  zugleich  je  ein  älterer  Bruder  nnd  starb  daran. 
Die  Krankheit  hatte  bei  2  taubstummen  Kindern  zugleich  durch  eitrige  Gho- 
roiditis  den  Verlust  der  Sehfähigkeit  auf  einem  Auge  zur  Folge  gehabt.  Eins 
jener  Kinder  hat  einen  Zwillingsbruder,  welcher  seiner  Zeit  (im  1.  Lebens* 
jähre)  trotz  ganz  gleicher  Lebensverhältnisse  nicht  erkrankte  und  demgemäss 
auch  gut  hört 

Dass  Typhus  unter  den  Entstehungs-Ursachen  der  Taubstummheit  vor- 
kommt, kann  nicht  Wunder  nehmen,  da  auch  bei  Erwachsenen  die  Taubheit 
öfter  an  einen  flberstandenen  Typhus  anknüpft  Auch  Kopfverletzungen  fin- 
den wir  wie  gewöhnlich.  In  unseren  beiden  Fällen  handelte  es  sich  am  Sturz 
aus  dem  Bette  auf  das  Hinterhaupt;  es  folgte  kein  Krankenlager,  überhaupt 
keinerlei  aufiUUige  pathologische  Erscheinungen,  am  allerwenigsten  werden 


*)  Die  Ursachen  der  cerebralen  Symptome  bei  der  sogenannten  Gehim- 
Pneumonie  der  Kinder.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und  physische  Erzie- 
hung.   R.  F.  1869.  pag.  360. 

*^)  Berliner  klinische  Wochenschrift    1870.    No.  24. 
***)  Ueber  totale  Taubheit  bei   Kindern  in  Folge   von  Erkrankung  des 
Centralnervensystems.    Wiener  medicinische  Presse  Nr.  6,  7,  8.  pag.  195. 
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cerebrale  Commotions- Symptome  mitgetheilt,  so  da88  die  anatomische  Grund- 
lage der  Taubstummheit  dunkel  ist.  Ganz  das  n&mliche  gilt  Ton  dem  oben 
erwähnten  Fall  vom  Sturz  in's  Wasser;  soll  es  sich  etwa  hier  um  eine  Reflez- 
Piiralyse  des  centralen  Gehörorgans  gehandelt  haben?  Da  in  allen  diesen 
F&llen  die  Angehörigen  mit  Bestimmtheit  das  Leiden  mit  dem  Trauma  in 
Verbindung  bringen,  so  ist  man  bei  dem  Fehlen  jeder  anderen  Krankheits- 
ursache nicht  berechtigt,  jene  Angabe  in  Zweifel  zu  ziehen.  Die  Diagnose 
„Hydrocephalus**  stammte  vom  Vater  des  betreffenden  Kindes,  welcher  selbst 
Arzt  war.  Die  Angabe  „Nierenkrankheit**  und  „Schlaganfall*'  habe  ich  wieder- 
gegeben, weil  sie  ebenfalls  ärztlichen  Mittheilungen  entlehnt  waren. 


Wenn  wir  nun  zu  der  heikleren  Frage  der  Ursachen,  welche  in  den  ein- 
zelnen Fällen  der  angeborenen  Tiiubstummheit  zu  Grande  liegen,  tlbergehen, 
so  können  wir  uns  in  manchen  mit  voller  Bestimmtheit  darüber  aussprechen, 
bei  anderen  nur  Hypothesen  vorbringen,  bei  noch  andren  müssen  wir  uns 
jeder  Entscheidung  enthalten.  Wir  wollen  die  einzelnen  Momente,  welche 
man  mit  mehr  oder  minder  Recht  zur  Pathogenie  congenitaler  Taubstummheit 
herangezogen  hat  und  ihre  Gültigkeit  in  den  von  uns  ermittelten  Fällen  nach 
der  Reihe  vorführen. 

I.  TaHbstonahelt  der  EKern. 

Schon  Heniftre  meinte,  dass  die  Verheirathung  Taubstummer  aus  ge- 
sundheitlich'Socialen  Gründen  nicht  zu  verbieten  sei,  auch  Adams  hält  die 
erbliche  üebertragnng  der  Taubstummheit,  selbst  wenn  sie  bei  beiden  Eltern 
vorhanden  ist,  für  eine  sehr  seltene  Ausnahme.*)  Auch  in  Deutschland  hat 
die  Elrfahrung  im  Allgemeinen  das  Ungegrflndete  der  Besorgniss  vor  unmittel- 
barer Vererbung  der  Taubstummheit  gelehrt.**)  Speciell  in  Berlin  hatte  die 
kleinere  Statistik  von  E.Müller  ergeben,  dass  von  6 Ehen,  in  welchen  beide 
Ehegatten  taubstumm  und  von  denen  nur  eine  kinderlos,  alle  Kinder  dir  fünf 
anderen  Ehen  nicht  taubstumm  waren. 

Hingegen  stammen  2  der  jetzigen  Instituts-Zöglinge,  geborene  Berliner, 
von  taubstummen  Eltern  ab. 

.  1.  R.  ist  die  ältere  von  2  Kindern,  die  jüngere  ist  drei  Wochen  alt  ge- 
storben. Der  Vater  ist  von  Geburt  an  taubstumm,  seine  Eltern  waren  gesund. 
Die  Mutter  der  R.  ist  linkshändig  und  im  4.  Lebensjahre  in  Folge  der  Ma- 
sern taubstumm  geworden;  von  frühester  Kindheit  an  hat  letztere  zugleich 
eine  lähmungsartige  Schwäche  in  der  rechten  Hand  und  eine  Contractur  des 
linken  kleinen  Fingers.  Die  Mutter  der  taubstummen  Mutter  der  ebenfalls 
taubstummen  R.  hatte  4  hörende  Kinder  gehabt  Der  taubstumme  Vater  der 
R.  hat  eine  hörende  Schwester.  Heide  Eltern  der  R.  leben  noch,  sind  aber 
von  einander  getrennt 


*)  A  treatise  on  the  supposed  hereditary  properties  of  diesases  in 
Boudin  Annales  d'hygi^ne  publique,  1.  c 

**)  Vgl.  Fr.  L.  Meissner,  Taubstummheit  und  Taubstummen -Bildung. 
Leipzig  und  Heidelberg.    1856,  pag.  93. 
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2.  K.  ist  in  fünfjähriger  Ehe  das  einzige  Kind  gewesen.  Als  er  4  Jahr 
alt  war,  ist  seine  taubstumme  Mutter  au  Tuberculose  gestorben.  Der  Vater 
dieser  Mutter  war  ebenfalls  taubstumm  und  war  im  79.  Lebensjahre  durch 
einen  Schlaganfall  hinweggerafft  worden ;  in  der  Ehe  mit  einer  gesunden  Frau 
hatte  er  neun  Kinder  gezeugt,  von  welcher  die  verstorbene  Mutter  des  K.  das 
jüngste  und  einzige  taubstumme  war.  Der  Vater  des  taubstummen  Gross- 
vaters des  K.  war  gesund  und  in  der  ganzen  Familie  war  kein  anderer  Fall 
von  Taubstummheit,  Geisteskrankheit  oder  schwerer  Nervenkrankheit  vorge- 
kommen. Ganz  gleiches  gilt  von  dem  ebenfalls  taubstummen  Vater  des  K., 
welcher  noch  lebt;  auch  dieser  istt  von  Geburt  an  taubstumm,  ist  das  4.  Kind 
gesunder  Eltern,  welche  sonst  nur  vollsinnige  Kinder  gezeugt  haben.*) 


II.  Taubstummheit  bei  Verwandten 

wurde  in  6  F&llen  notirt. 

In  2  Fällen  war  ein  Schwestersohn  des  Vaters  durch  Scharlach  taub- 
stumm geworden;  in  einem  anderen,  Sehr.,  sind  zwei  Schwestern  der  vollsin- 
nigen Mutter  tanbstumm,  eine  dritte  harthörig  (deren  Brüder  aber  gesund); 
zwei  Kinder  haben  je  einen  taubstummen  Vetter.  Endlich  hatten  drei  taub- 
stumme Geschwister  (von  11  Kindern)  den  Vater  ihres  Vaters  und  die  Mutter 
ihrer  Mutter  taubstumm.  Während  es  sich  bei  diesen  allen  um  Kinder  der 
Kategorie  A.  handelt,  ist  bei  einem  durch  Scharlach  taubstumm  gewordenen 
Kinde  P.  notirt,  dass  die  Schwestertcchter  des  Vaters  der  Mutter  des  P.  zum 
Sohne  den  durch  „Nierenkrankheit*'  wie  P.  im  dritten  Lebensjahre  taubstumm 
gewordenen,  zugleich  in  der  Anstalt  befindlichen  Z.  hat  Schliesslich  ist  zu 
bemerken,  dass  der  ältere  Bruder  der  Mutter  eines  im  5.  Lebensjahre  in  Folge 
Scharlachfiebers  taubstumm  gewordenen  Kindes  von  Geburt  an  taubstumm  ist. 


III.  Sprach-  und  Gehörfehler  bei  Verwandten 

wurden  zehnmal  angegeben. 

Unter  den  Kindern  der  Kategorie  A.  hatten: 

a)  2  eine  schwerhörige    Mutter. 

b)  Ein  anderes,  M.,  dessen  Vetter  auch  taubstumm,  hatte  einen  Vater- 
bruder des  taubstummen  Vaters,  der  in  Folge  der  Masern  harthörig 
geworden  und  noch  einen  schwer  hörenden  Sohn  hat.  Die  Mutter 
des  Vaters  der  M.  war  als  junges  Mädchen  schwerhörig  geworden; 
endlich  war  auch  ein  Onkel  der  Mutter  des  M.  im  11.  Jahre  um's 
Gehör  gekommen. 

c)  Eins  hat  einen  stotternden  Bruder. 

d)  Ein  anderes  hat  eine  harthörige  und  etwas  stotternde  Schwester. 

e)  Ein  Vater  dreier  taubstummer  und  5  voUsinniget  Kinder  ist  im 
7.  Lebensjahre  durch  Masern  schwerhörig  geworden. 


*)   Der  taubstumme  Lehrer  der  Anstalt  ist  mit  einer  vollsinnigen  Frau 
verheirathet  und  hat  nur  hörende  Kinder. 
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Kategorie  B: 

f)  Ein  Bruder  eines  durch  Masern  taubstamm  gewordenen  Kindes  hört 
und  spricht  etwas  schwer. 

g)  Von  einem  durch  Scharlach  taubstumm  gewordenen  Kiude  war  die 
Halbschwester  des  Vaters  der  Matter  im  15.  Jahre  taub  geworden. 

h)  Ein  in  Folge  von  Meningitis  cerebro-spinalis  in  Taubstommheit  ver- 
fallenes Kind  hat  einen  auf  einem  Ohre  tauben  Yuter,  eiucu  hart- 
hörigen Bruder  und  dito  Schwester. 

i)  Ein  Kind  mit  im  Typhus  entstandener  Taubstummheit  hat  eine  durch 
Masern  harthörig  gewordene  Schwester. 

Kategorie  C: 

k)  Ein  Bruder  ist  von  Qeburt  an  schwerhörig. 
1)   Ein  Vetter  des  Vaters  war  stumm. 


IV.  fleitttt-  aml  schwere  Nervenkmldielten  In  der  Fanille: 

Kategorie  A. 

1.  Die  verstorbene  Mutter  hatte  seit  ihrem  15.  Lebensjahro  an  schwerer 
Epilepsie  gelitten; 

2.  Mutter -Schwestersohn  blödsinnig; 

3.  3  Geschwister  sind  an  Krämpfen  gebtorben; 

4.  Ein  Bruder  der  Mutter  hat  h&afige  epileptische  Anfälle  gehabt  und 
ist  in  einem  solchen  verstorben; 

5.  Der  Vater  des  einzigen,   taubstummen  Knaben  leidet  an  Geistes- 
krankheit; 

6.  Die  Mutter  dreier  taubstumme  r   und  sechs  vollsinniger  Töchter  ist 
schwachsinnig; 

7.  Der  Vater  dreier  taubstummer  und   fonf  vollsinntger  Kinder   hat 
1  blödsinnige  Bruder-Tochter. 

Kategorie  B. 

8  Ein  älterer  Bruder  hatte  früher  Epilepsie; 

9.  Der  älteste  Bruder  hatte  Krämpfe,  (ist  an  Tuberculose  gestorben). 

10.  Die  Matter  des  erst  im  10.  Jahre  taubstomm  Gewordenen  hatte 
früher  Krämpfe  und  sein  jüngerer  Bruder  hat  Anfälle  von  Stimm- 
ritzenkrampf; 

11.  5  Geschwister  eines  durch  eine  spontane  Erkrankung  des  Gehör- 
organs taubstamm  gewordenen  Kindes  sind  an  Krämpfen  gestorben. 

12.  Eine  Grossmatter  und  Grosstante  haben  Epilepsie  gehabt  und  eine 
Schwester  leidet  noch  an  Krämpfen. 

Grade  in  den  Fällen,  wo  die  taubstummen  Kinder  zugleich  schwachsinnig 
waren,  wird  keine  psychische  Erkrankung  in  der  Verwandtschaft  ange- 
geben. 
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V.  AloohollsMS  der  Aeoendenten. 

Dieses  Moment  wird  in  den  tlbrigen  statistischen  Abbandlangen  über 
Taubstummheit  gar  nicht,  wenigstens  nicht  namentlich  erwähnt  Hingegen  ist 
die  Bedeutung  der  Trunksucht  der  Eltern  für  die  Erzeugung  von  blödsin- 
nigen, besonders  aber  epileptischen  Kindern  Yon  französischen  Autoren  öfters 
betont  worden.*) 

Ich  habe  zunächst  in  2  Fällen  die  angeborene  Taubstummheit  gar  keiner 
anderen  Ursache  zuschreiben  können;  es  sind  dies  die  auf  Seite  411  erwähnten 
Familien  B . . .  r  und  S . . .  d,  in  denen  nur  taubstumme  Kinder  geboren  worden. 
Der  Vater  der  B . . .  r  war  Potator  und  ist  in  der  Charit^  am  Delirium  tremens 
gestorben. 

Ebenso  ist  der  Vater  der  Geschwister  S . . .  d  ein  Säufer.  In  beiden 
Fällen  glaubten  die  Matter  mit  Bestimmtheit  angeben  zu  können,  dass  die 
Zeugung  der  unglücklichen  Kinder  im  trunkenen  Znstande  des  Vaters  Tor 
sich  gegangen  sei. 

Ausserdem  war  der  Vater  des  Seite  416  erwähnten  Kindes  Sehr.,  welches 
zwei  taubstumme  und  eine  schwerhörige  Tante  hatte,  ein  Säufer  und  hatte 
aus  erster  Ehe  einen  Sohn  mit  Luxatio  femoris  congenita.  In  der  zweiten 
Ehe  sind  drei  Kinder  geboren  worden,  von  welchen  das  älteste  congenital 
taubstumm  ist  und  noch  jetzt  im  Wachsthum  auifiUlig  zurfickgeblieben ,  im 
lö.  Lebensjahre  noch  nicht  menstruirt  und  an  Epilepsie  leidet,  während  ein 
Sohn  starke  Hornhaut-Trflbungen  darbietet  und  der  jüngste  an  der  rechten 
Hand  nur  Stummelfinger  besitzt. 

Endlich  ist  auch  der  Vater  eines  im  1.  Leben^ahre  durch  Meningitis 
taubstumm  gewordenen  Kindes  Trinker  gewesen  und  hat  sich  erhängt  und 
ein  Mädchen,  welches  in  Folge  cariöser  Processe  im  Schläfenbein  taubstumm 
geworden  ist  und  eine  Facial-Paralyse  hat,  das  sechste  und  jüngste  Kind 
eines  Säufers  gewesen. 

Es  wäre  interessant  zu  constatiren,  ob  und  welche  bestimmte  anatomische 
Alteration  dieser  Art  congenitaler  Taubstummheit  zu  Grunde  liegt.  Ich  habe 
selbst  im  vergangenen  Winter  zufällig  die  Gelegenheit  gehabt,  die  Section 
eines  Taubstummen  zu  machen,  welche  sich  allerdings  nicht  auf  die  Pauken- 
höhle erstrecken  durfte.  Die  Eltern  dieses  Knaben  waren  beide  firüh  durch 
Alkohol-Genuss  verkommen.  Die  Obduction  ergab  nur  (ausser  Pneumonie) 
eine  Verdickung  und  Schrumpfung  des  Ependyms  im  Boden  der  Bautengrube 
und  Verwischung  der  Striae  acusticae.  P.  M  e  y  e  r**)  und  V o  1 1  o  1  in  i***)  haben 
ähnliche  Sections-Ergebnisse  von  Taubstummen  mitgetheilt,  bei  welchen  frei- 
lich nichts  Anatomisches  über  Aetiologie  des  Uebels  angegeben  ist  and  ich 
bin  weit  entfernt,  eine  solche  regelmässige  Coincidenz  jenes  ursächlichen  Mo- 
ments und  des  anatomischen  Substrats  angeborener  Taubstummheit  zu  be- 
haupten, doch  hätte  sie  nichts  Befremdendes,  da  bei  Erwachsenen  in  Folge 
von  chronischer  AlkohoMntoxication  analoge  Structur-Anomalieen  in  anderen 
Partieen  des  Central-Nervenorgans  öfter  zur  Entwickelung  kommen. 


*)  Annales  d'hygiäne  1861   Seite  214.  -  Gomptes  rendus.    October  1860. 
*♦)  Virchow's  Archiv.    1858.    Bd.  14.  Seite  551. 
♦»♦)  Ibidem  Bd.  27.    Seite  171. 
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VI.  BlntsverwaiHttsoliafl  der  Eltern. 

Bekanntlich  hat  hauptsächlich  Boudin  auf  diesen  Umstand  als  £ntste- 
hangs-Ursache  der  congenitalen  Taubstununheit  sowie  schwerer  Gehirn-Krank- 
heiten ein  grosses  Gewicht  gelegt.  Er  rechnet  anter  den  angeborenen  Taub- 
stummen: 28^/o,  englische  Beobachter  25—30%  ^on  blutsverwandten  Ehe- 
gatten stammende.  Hingegen  konnte  in  der  Breslauer  Statistik  jenes  Moment 
nur  in  16,8%  nachgewiesen  werden;  Lent  rechnete  gar  auf  100  congenitale 
Taubstumme  nur  2,16  aus  yerwandtschaftlichen  Ehen. 

Ich  konnte  dieses  Moment  zaTörderst  in  sieben  Fällen  der  Kategorie  A. 
ausschliesslich  beschuldigen;  es  betraf  3  evangelische,  4  jtldische  Zöglinge, 
unter  diesen  2  Geschwister. 

Hiervon  waren  in  4  Fällen  die  Eltern  leibliche  Geschwisterkinder,  in 
einem  anderen  war  die  Fraa  die  Schwestertochter  ihres  Gatten,  in  noch  einem 
waren  die  Eltern  Grosscousins  (Israeliten),  aas  welcher  letzteren  Ehe  nur  die 
beiden  taubstummen  Kinder  geboren  wurden.  Ausser  diesen  war  das  taub- 
stumme Kind: 

a.  das  älteste  von  6  (eine  schwerhörige  Schwester,  3  Geschwister) ;  (Isr.) 

b.  das  älteste  von  3; 

c.  das  dritte  von  4; 

d.  das  dritte  von  11,  von  denen  9  leben;  es  hat  zugleich  einen  Kropf. 

e.  das  fünfte  von  7;  ein  Zwillingsbrader  des  Taubstummen  ist  sehr 
früh  gestorben ;  ( Jsr.)  Letzterer  hat  aaeh  einen  taubstummen  Yetter, 
welcher  ebenfalls  Sohn  leiblicher  Geschwisterkinder  ist 

Auch  des  Seite  416  sab.  b.  erwähnten  Kindes  M.  Onkel  (Vaters- Bruder) 
hat  eine  leibliche  Cousine  geheirathet,  in  welcher  Ehe  das  3.  Kind  von  4 
congenital  taubstumm  ist.  Beide  Kinder,  welche  ausserhalb  Berlins  wohnen, 
sollen  demnächst  der  hiesigen  Anstalt  flbergeben  werden. 

Nur  bei  dem  Kinde  c.  war  der  Vater  einem,  abrigcns  nicht  unmässigen 
Schnaps-Genuss  zugethan ;  bei  allen  anderen  muss  die  Abstammung  aus  Ehe 
anter  Blutsverwandten  als  das  einzige,  jedenfalls  aber  bedeutsamste  aetiolo- 
gische  Moment  für  die  Taubstummheit  angesehen  werden.  Bevor  ich  zur  be- 
sonderen Besprechung  einer  durch  solche  Abstammung  ganz  erschrecklich 
belasteten  Familie  flbergehe,  will  ich  noch  kurz  bemerken,  dass  das  Seite  416 
erwähnte  Kind  P.,  welches,  das  9.  von  9,  taubstumm  geworden  ist  und  einen 
ebenfalls  taubstumm  gewordenen  Verwandten  zugleich  in  der  Anstalt  hat,  von 
mit  einander  entfernt  verwandten  Eltern  abstammt. 

Eine  furchtbare  Cumulirung  dieses  Moments  hat  die  schon  Irflher  er- 
wähnte Familie  L.  schwer  geprfift.  In  der  Verwandtschaft  ist  fast  kein  Fall 
von  Taubstummheit  oder  sonstiger  schwerer,  eine  erbliche  Prädisposition  do- 
cumentirender  Gehirn-Krankheit  vorgekommen.  Die  P^hegatten  L.  sind  körper- 
lich wohl  gebildet  und  gänzlich  ohne  Gebrechen;  sie  waren  zur  Zeit  ihrer 
Verheirathung  26,  beziehungsweise  21  Jahr  alt.  Sie  sind  Bauern  im  Kreise 
Lebus.  Sämmtliche  sechs  lebende  Kinder  sind  taubstumm,  vermuthlich  waren 
es  aber  auch  noch  zwei  sehr  jung  Verstorbene.  Der  älteste  Sohn  und  die  älteste 
Tochter  sind  jetzt  in  der  Anstalt  Alle  Kinder  sind  leicht  geboren  worden. 
Die  Frage  14  meines  Fragebogens  wurde  jedoch  wie  folgt  beantwortet : 

„Die  Eltern  sind  Geschwisterkinder;  ebenso  waren  Grossvater  und  Gross- 
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mutter  Geschwisterkinder;  selbst  deren  Eltern,  also  Urgrossvater  und  Urgross- 
matter  waren  Geschwisterkinder. 

Der  Fall  bedarf  weiter  keines  Commentars,  doch  wird  uns  dieselbe  Fa- 
milie noch  einmal  beschäftigen. 


VI.  AKersverhältnlMe  der  Eltern. 

Eine  angewöhnliche  Altcrs-Verschiedenheit  der  Ehegatten,  namentlich  ein 
höheres  Alter  der  Frau  ist  besonders  von  Mesniore  als  sehr  bedenklich  ffir 
die  Erzeugung  gesunder,  in  Sonderheit  hörender  Kinder  bezeichnet  worden; 
hierin  folgt  ihm  namentlich  Peet.*)  Ich  finde  von  hierorts  ungewöhnlichen 
Alters-Unterschieden  unter  9  Fällen  der  Kategorie  B.  vermerkt: 

a.  Zweimal:  Vater  11  Jahre  älter  als  die  Mutter,  der  eine  dieser  Y&ter 
war  geisteskrank; 

b.  Einmal:  Vater  15  Jahre    »,,,.„ 

c.  „         VaUr  18  Jahre    }  *"**'  »'»  '*'*'  **""*'' 

d.  „         Vater  20  Jahre  &lter  als  die  (epileptische)  Mutter; 

e.  y,         Mutter  (der  S.  416  sub.  a.  vermerkten  1  ~..      ^    j 

Knaben)  etwas  älter  j      Viter- 

f.  „  die  (schwerhörige)  Mutter  3  Jahre         ^  ' 

g.  Zweimal:  Mutter  4  Jahre   älter  als  der  Vater  (eine   dieser  ist  die 
Mutter  der  S.  416  und  419  erwähnten  Knaben  M.); 

h.  Einmal  ist  die  (schwerhörige)  Mutter  5  Jahr  älter  als  der  Gatte. 

In  solchen  Fällen  wäre  man  in  Ermangelung  eines  Besseren  veranlasst, 
in  jenem  einen  fOr  die  Genese  des  Leidens  bedeutsamen  Umstand  zu  er- 
kennen, obwohl  schon  etwas  befremden  müsste,  dass  es  mit  Ausnahme  eines, 
des  Falles  a.,  wo  ein  einziges  Kind  geboren  worden,  nur  eins  von  mehreren 
Geschwistern  taubstumm  geboren ;  nur  zweimal  war  es  das  älteste,  die  Übrigen 
hatten  gesunde  ältere  und  jQngere  Geschwister.  Dazu  kommt  noch,  dass 
gleiche  Alters-Ünterschiede  auch  bei  den  Eltern  von  16  nach  \Trschieden- 
artigen  Krankheiten  taubstumm  gewordenen  Kindern  der  Kategorie  B.  und  C. 
angegeben  sind;  auch  hier  war  es  fast  immer  ein  taubstummes  Kind  unter 
mehreren  vollsinnigen  Geschwistern. 

Es  war:   2 mal  der  Vater  13  Jahre  \ 

2mal    „        „      14      „      ( 

1^^,  tR  )    älter  als  die  Mutter. 

Imal    „        „      15      „      j 

Imal    „        ^      19      „      ) 

Femer:    Imal  die  Mutter    1  Jahr 

dmal    -        „        2     „      ,      ,         ,     ,      ,T 
R«ai  «  i    älter  als  der  Vater. 

5mal    „        »        3     » 

Imal    ,,         „       12     „ 

Ich  glaube  Oberhaupt,  dass  man  solche  mehr  oder  minder  auifälligen 
Alters-Unterschiede  der  Eltern  in  Ehen  der  unteren  Volksklassen,  mit  denen 
wir  es  grade  hier  hauptsächlich  zu  thun  haben,  häufig  genug  finden  dürfte. 


♦)  New- York  medic.  Record.  II.  No.  38.  1867.  S.  222.  -  Cf.  Jahresbericht 
von  Virchow,  Hirsch  I.  S.  396. 
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am  die  Annahme  roLitiver  H&afigkoit  der  Taubsttimmbeit  anter  solchen  Khen 
ztt  ersclifittern. 

Keins  jener  £]ternpaare  war  übrigens  znr  Zeit  der  Zeogang  des  \ou 
Geburt  an  tuubstummen  oder  erst  hernach  gewordenen  Kindes  an  die  Grenze 
des  zeugungsfilbigen  Alters  gelangt.  4 mal  ist  ein  jugendliches  Alter  des 
Vaters  bei  der  Yerheirathung  angegeben: 

a.  Eines  von  Geburt  an  taubstummen  Kindes,  des  Ältesten  von  3,  Th., 
Vater  war  22  Jahre,  die  Mutter  17  J.  bei  ihrer  Yerheirathung  ge- 
wesen. 

b.  Der  Vater  zweier  taubstummer,  des  ältesten  und  dritten  von  9  Kin- 
dern, hatte  sich  im  24.,  die  Mutter  im  22.  Leben^abre  verehelicht. 

c.  In  einem  Falle  zweifelhafter  Datirung  der  Taubstummheit  eines 
jangsten  Kindes  unter  10  Geschwistern  war  der  Vater  bei  seiner 
Yerheirathung  23  Jahre  alt  gewesen. 

In  letzteren  beiden  F&llen  war  überhaupt  kein  Umstand  als  Ursache  des 
Gebrechens  zu  beschuldigen.  Hingegen  ist  auch  bei  einem  Kinde,  welches 
(die  jQngste  von  4)  durch  eine  fieberhafte  Krankheit  im  5.  Lebensjahre  Ge- 
hör und  Sprache  verloren  hatte,  angegeben,  dass  beide  Kitern  zur  Zeit  ihrer 
Yerheirathung  23  Jahre  alt  waren. 


VIII.   ZHnUle  wUiTMd  dar  GrividitSt 

Wahrend  bei  den  bisher  besprochenen  aetiologischen  Momenten  eine 
Prävalenz  der  durch  den  Vater  übertragenen  Kinflnsse  hervorzutreten  scheint, 
werden  psychische  Eindrücke,  welche  auf  die  Mutter  eines  taubstummeu  Kindes, 
während  sie  mit  ihm  schwanger  ging,  eingewirkt  haben  sollen,  nicht  selten 
von  Angehörigen  als  Ursache  des  Gebrechens  beschuldigt  Obwohl  ich  etwas 
zurflckhaltend  in  der  Zulassung  dieses  Moments  zur  Begründung  angeborener 
Taubstummheit  gewesen  bin,  so  muss  ich  doch  einige  Fälle  erwähnen,  weil 
fast  in  ihnen  allen  kein  anderer  Anhalt  für  den  Versuch  einer  Erklärung 
der  unter  mehreren  Geschwistern  grade  eins  oder  zwei  befallenden  Taub- 
stummheit vorliegt. 

So  wird  in  2  Fällen  angegeben,  dass  in  der  Schwangerschaft  die  Mutter 
durch  einen  taubstummen  Nachbar  plötzlich  heftig  erschreckt  worden  ist, 
während  in  zwei  anderen  ein  freundschaftlicher  Verkehr  mit  fremden,  taub- 
stummeu Kindern  Statt  gefunden  haben  soll:  der  erstere  dieser  beiden  Anstalts- 
Zöglinge  ist  der  oben  sub  a.  erwähnte  Th.,  der  letztere  ist  zugleich  schwach- 
sinnig. 

Ausserdem  hat  eine  Frau  Nahrungssorgen  während  aller  ihrer  Schwanger- 
schaften angegelien,  diesellien  dürften  hier  aber  aetiologisch  schon  desshalb 
nicht  so  wichtig  sein,  weil  nur  das  3.  und  5  Kind  congenital  taubstumm  sin4, 
die  übrigen  vier  aber  alle  an  Meningitis  verstorben,  gehört  und  gesprochen 
haben. 

Schliesslich  möchte  ich  als  vielleicht  hierher  gehörig  über  ein  Kind,  wel- 
ches allein  von  9  Geschwistern,  von  denen  es  das  6.,  congenital  taubstumm 
ist,  mittbeilen,  dass  die  Mutter  sonst  in  Berlin  ansässig,  den  grösseren  Theil 
ihrer  6.  Schwangerschaft  in  Russland  verlebt  hat:  gezeugt  und  geboren  ist 
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aber  das  Kind  wie  seine  Geschwister,  von  denen  5  yerstorben,  in  Berlin. 
Hingegen  waren  von  den  drei  S.  417  sab  Nr.  7  erw&hnten  taubstommen  Ge- 
schwistern 1  in  einer  Stadt  der  Provinz  Sachsen,  die  2  jüngeren  in  Berlin 
geboren. 


IX.  Rogelwidrioer  Mrarfsverlaif. 

Es  ist  gewiss  denkbar,  dass  eine  schwierige  Entbindung,  namentlich 
wenn  sie  mit  Konsthilfe  beendet  wird,  Beschädigungen  irgend  welcher  Theile 
des  kindlichen  Gehörorgans  nach  sich  ziehen  und  so  zur  Ursache  einer  ange- 
borenen oder  richtiger  in  der  Geburt  erworbenen  Taubstummheit  werden 
kann.  So  ist  denn  auch  die  bezügliche  Frage  in  den  Lent' sehen  Fragebogen 
aufgenommen  worden,  jedoch  kann  der  Autor  unter  370  nur  von  fUnf  er- 
schwerten Geburten  berichten.  Sie  ist  auch  in  mein  Schema  übergegangen 
und  ich  habe  es  bloss  von  zweien  verzeichnen  können 

1.  Das  S.  417  Bub  4  erw&hnte  Kind,  dessen  Onkel  an  Epilepsie  ver- 
storben ist,  war  das  erste  von  Zwillingen;  beide  Kinder  wurden  (bei  der 
6.  Entbindung  der  Mutter)  mit  der  Zange  eztrahirt,  der  jüngere  starb  12 
Wochen  alt. 

Der  Yollst&ndigkeit  halber  erwähne  ich: 

2.  Ein  im  4.  Lebensjahre  durch  Typhus  taubstumm  gewordenes  Kind 
war  bei  der  ersten  Entbindung  der  Mutter  mit  dem  Forceps  herausbefördert 
worden. 

Ich  glaube  in  der  That,  dass  die  Erftibrung  jene  Befürchtung  vor  den 
Folgen  einer  schweren  Entbindung  für  das  kindliche  Gehör  nicht  genügend 
stützt. 


Wenn  wir  nun  auch  in  der  Statairung  der  ursächlichen  Momente  des 
traurigen  Gebrechens  Manchen  schon  zu  weit  gegangen  sein  dürften,  so  blei- 
ben wir  doch  noch  über  die  Aetiologie  mehrerer  Fälle  ganz  im  Unklaren. 
So  fehlt  uns  jeder  Anhalt  für  die  Genese,  wo  das  Gebrechen  die  beiden  ein- 
zigen Kinder  aus  erster  Ehe  des  Vaters,  ferner,  wo  es  die  beiden  letzten 
von  4  Geschwistern,  wo  es  die  drei  ältesten  von  6,  das  3.  und  5.  von  8  be- 
&llen  hat;  eben  so  wenig  ist  erklärlich,  warum  zwei  einzige  Kinder  eines 
gesunden  Elternpaares,  sowie  in  5  Fällen  je  eins  unter  mehreren  vollsinnigen 
Geschwistern  von  Geburt  an  taubstumm  sind. 


Bevor  wir  zur  Besprechung  der  allgemeinen  Ui  Sachen  cougenitaler  und 
erworbener  Taubstummheit  übergehen,  ist  noch  folgendes  über  die  Todes- 
ursachen der  nächsten  Angehörigen  der  taubstummen  Kinder  zu  bemerken. 
Die  Todesfälle  der  nächsten  Asceudenten  waren  am  häufigsten  durch  Tuber- 
cnlose  bedingt,  die  Krankheit  tödtete  fünf  Väter,  fünf  Mütter;  zwei  Väter 
und  eine  Mutter  erlagen  1866  der  Cholera,  drei  Mütter  sind  in  einem  spä- 
teren Puerperium  gestorben,  zwei  Väter  haben  sich  um's  Leben  gebracht,  einer 
ist  Opfer  von  Typhus,  ein  anderer  von  Delirium  tremens  geworden.  Jenes 
Ueberwiegen  der  Tuber culose,  durch  welche  4  Kinder  der  Kategorie  A.,  4  der 
Kategorie  D.  eins  der  Eltern  verloren,  tritt  auch  in  den  Breslauer  Ermitte- 
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langen  xa  Tage;  auch  ich  lege  dem  in  aetiologischer  Bcxiebnng  Angesichts 
der  grossen  Verbreitong  der  Lungenschwindsucht,  namentlich  unter  den  arme- 
men  Volksklassen,  kein  Gewicht  bei.  Nur  könnte  es  zu  Yermuthnngen  ttber 
das  anatomische  Verhalten  der  Gehörorgane  bei  jenen  Kindern  führen:  es 
könnten  tuberculösc,  oder  sogenannte  scrofuiOse  Leiden  des  mittleren  und 
inneren  Obres  die  auatomische  Ursache  der  Taubstummheit  abgeben.  In 
Betreff  der  Scrofulosis  ist  zu  erwähDen,  dass  Cock  sie  als  etwas  Gewöhnliches 
bei  Taubstummen  bezeichnet*)  und  auch  Purdon  will  sie  häufig  in  Taub- 
stummen-Instituten gefunden  haben.**)  Nach  meinen  anatomischen  Ermitte- 
lungen und  dirccten  auf  scrofulöse  Krankbeits-Processe  anderer  Organe  oder 
ihre  Residuen  gerichteten  Untersuchungen  der  hiesigen  taubstummen  Zöglinge 
mjss  ich  mich  dabin  aussprechen,  dass  diese  Dyskrasie  bei  ihnen  nicht  häu- 
figer zu  finden  ist  als  bei  einer  gleichen  Anzahl  voHsinniger  Schulkinder  na- 
mentlich der  niederen  Stände.  Otorrhoe  war  nicht  häufig  beobachtet  worden. 
Bei  zwei  Mädchen,  von  welchen  das  eine  in  Folge  von  cariösen  ProcesiSen  im 
Felsenbein  mit  Vereiterung  und  Kxfollirung  der  Gehörknöchelchen  taubstumm 
geworden  war,  das  andere  im  2.  Lebensjahre  nach  Scharlach  Gehör  und 
Sprache  verloren  und  seitdem  an  den  mannigfaltigsten  Erscheinungen  der 
Scrofulöse  gekrankt  hatte,  war  durch  den  scrofulösen  Process  eine  dauernde 
unilaterale  Facialis- Paralyse  bewirkt  worden.  Als  Todesursachen  der  Ge- 
schwister der  taubstummen  Kinder  wurden  nebst  Früh-  und  Todtgeburten, 
Atrophie  in  den  ersten  Lebensmonaten  sowie  die  gewöhnlichen  dem  Kindes- 
alter verderblichen  exanthematischcn  und  anderen  Erkrankungen  ohne  nume- 
risches Hervortreten  einer  einzelnen  angegeben. 

Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  hiesigen  taubstummen  Kinder  sind 
im  übrigen  recht  erfreulich  gewesen.  Unter  den  Pensionären  ist  seit  48  Jahren 
nur  1  Todesfall  vorgekommen;  von  den  gesammten  Zöglingen  der  letzten 
10  Jahre,  deren  jährliche  Durchschnitts- Ziffer  120  war,  sind  fflnf,  davon  einer 
durch  Sturz  aus  dem  Fenster,  gestorben;  sie  bieten  also  in  ihrer  Mortalität 
eine  noch  bessere  Proportion  als  ich  sie  bei  einer  anderen  Gelegenheit  für 
die  hiesigen  vollsionigen  Schulkinder***)  berechnet  habe. 

Wichtige  Complicationen  der  Taubstummheit  werde  ich  bald  besprechen. 

Wenn  ich  vorher  zu  den  allgemeinen  disponirenden  Ursachen  der  Taub- 
stummheit übergehe,  so  will  ich,  wie  ich  schon  etiiche  Male  habe  durchblicken 
lassen,  meine  Erfahrungen  dahin  kurz  zusammenfassen,  dass  ich  angeborene 
wie  erworbene  Taubstummheit  in  vorwiegendem  Maasse  als  eine  Krankheit 
der  ärmeren  Volksklassen  kennen  gelernt  habe.  Diese  Beobachtung 
hat  unter  früheren  fast  nur  Jahn  gehörig  gewürdigt, t)  and  ich  glaube  um 
so  eher  bei  diesem  Punkte  verweilen  zu  müssen  als  sich  bei  verwandten  Ge* 


*)  Medico-chirnrgical  Transactions.  Vol.  19  u.  f.  —  Schmidt's  medici- 
nische  Jahrbücher  Bd.  17.   1888.   S.  108. 

**)  The  Glasgow  medical  Journal.  January  1867.  8.  819  cfr.  Jahres- 
bericht von  Virchow,  Hirsch.   IL   8.  609. 

***)  Vergl.  Falk,  Die  sanitäts- polizeiliche  üeberwachang  höherer  und 
niederer  Schulen  und  ihre  Aufgaben.    Leipzig  1868.    S.  164. 

t)  Cfr.  Meissner  loc  citat.   S.  99. 
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brechen  wie  Blindheit,  Idiotismus,  Albinismus,  Neurosen,*)  Aehnlicbes  nicht 
oder  nicht  so  prägnant  zu  Tage  tritt.  Schon  die  Uebersicht  Aber  den  Stand 
und  die  BeschUftigung  der  E!tern  der  Taubstummen  ergab  eine  merkliclie 
Praeyalenz  der  sogenannten  arbeitenden  Klassen.  Dies  tritt  denn  aach  bei 
der  Lage   der  Wohnungen   der  hiesigen  Taubstummen  hervor.    Es  wohnten: 

In  dem  Stralauer  Revier:  **) 25  Familien. 

In  der  Oranienburger -Rosenthaler  (der  eigentlichen 

Fabrik-;  Vorstadt: 17        „ 

Im  Spandauer  Viertel:  ***) 11        „ 

In  der  Luisenstadt  | 

^    „     Friedrichstadt  (innerhalb):   | je  5        » 

„    „     Königstadt  ' 

Im  Schöneberger  uud  Tempelhofer  Revier :     .    .    .       4       „ 

In  der  Friedrich  -  Wilhelmsstadt   \ 

Auf  dem  Wedding  ( 

In  der  Dorotheen Stadt  /......  je  „ 

In  Alt-CöUn  ' 

In  der  Friedrichstadt  (ausserhalb)    ^ 

Im  Thiergarten- Viertel  | je   1        „ 

In  Alt-Moabit  \ 

Auf  dem  Gesundbrunnen : 3       „ 

Dazu  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  von  den  wenigen  in  den  wohl- 
habenderen Bezirken,  der  Friedrich-Wilhelmstadt,  dem  Thiergarten- Viertel, 
der  Friedrichstadt  innerhalb,  und  der  Dorotheen-Stadt  wohnenden  Familien 
4  eine  Keller-,  3  eine  Hof- Wohnung  inne  hatten.  Man  könnte  nun  zun&chst 
im  Hinblicke  darauf,  dass  auch  die  ärmeren  Gassen  der  inneren  Stadt  so 
wenige,  fast  gar  keine  Taubstummen  bergen,  an  gewisse,  in  den  so  traurig 
bevorzugten  Stadttheilen  wirksame  bekannte  oder  unbekannte  tellarische 
Schädlichkeiten  denken.  Dass  derartige  Schädlichkeiten  für  die  Verbreitung 
der  Taubstummheit  nicht  ohne  jede  Bedeutung  sind,  kann  man  u.  a.  aus  dem, 
im  Vergleiche  zur  übrigen  Schweiz,  so  häufigen  Vorkommen  des  Gebrechens 
im  Ganton  Bern  und  der  viel  höheren  Erkrankungs-Ziffer  in  den  gebirgigen 
als  in  den  ebenen  Französischen  Departements f)  ersehen-  Hiergegen  ist  je- 
doch zuvörderst  zu  bemerken,  dass  die  wohlhabendere  Bevölkerung  dieser 
Reviere  kein  Gontingent  zum  Taubstummen-Institut  stellt;  sodann  glaube  ich 
auch  nicht,  dass  man,  von  der  ebenfalls  in  den  gesellschaftlichen  Verhält- 
nissen begründeten  Kinder-Sterblichkeit  abgesehen,  jene  besonders  mit  Taub- 
stummen bedachten  Bezirke  kurzweg  als  „ungesund"   zu  bezeichnen  berech- 


*)  Gi  Arcoleo,  Gentralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften  1871. 
Nr.  28.    S.  443. 

**)  Von  ihnen  die  Meisten  in  dem  als  Weber-Viertel  zu  bezeichnenden 
Bezirken. 

***)  Die  meisten  der  in  diesen  3  Vierteln  wohnenden  Kinder  waren  dort 
taubstumm  geboren  oder  geworden,  einige  der  in  anderen  Vierteln  wohnenden 
stammten  ebenfalls  aus  einem  jener  drei  Bezirke. 

t)  Boudin,   Trait6  etc.   S.  709. 
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tigt  ist;  ich  will  nur  die  Ergebnisse  der  letzten  Cholera- Kpidemie  anführen, 
welche  a.  a«  eine  noch  einmal  so  grosse  Sterblichkeit  im  Tempelhofer  und 
Scböneberger  Revier  als  im  J<'a1irik- Viertel  nach  sich  zog  und  auch  im  Stra- 
lauer  Revier  noch  bessere  Mortfllitäts-Yerhiltnisse  als  im  Tempelhofer  Beairke 
aufwies.  *) 

£s  ist  also  das  sociale  Elend  als  die  wichtigste  der  zur  Taubstummheit 
disponirenden  Ursachen,  und  zwar  ist  eicht  grade  ein  bestimmter  Factor  des- 
selben besonders,  zu  beschuldigen;  so  z.  B.  nicht  die  Wohnungen  als  solche. 
Lent  hatte  sich  durch  englische  und  deutsche  Beobachtungen  aus  froherer 
Zeit  veranlasst  gesehen,  in  seinen  Fragebogen  unter  Nr.  25  aufzunehmen: 
Lebten  die  Eltern  unter  ungünstigen  Wohnungs-Verbältnissen  ?  und  es  wurde 
ihm  in  ö  Fällen  die  grosse  Feuchtigkeit  der  Wohnungen  hervorgehoben.  Ich 
habe  hiergegen  zu  erwähnen,  dass  in  Berlin  die  Armen- Wohnungen  in  den 
von  Taubstummheit  besonders  heimgesuchten  Revieren  in  Luft  und  Licht  den 
Ansprachen  der  Hygieine  viel  eher  genügen  könnten,  als  die  in  den  cen- 
tralen Bezirken,  deren  Gast  die  Taubstummheit  nur  selten  ist.  So  muss  ich 
speciell  auch  in  Betreff  der  berüchtigten  Berliner  Keller- Wohnungen,  die  doch 
9,2%  unserer  Bevölkerung  bergen,**)  erwähnen,  dass  von  den  in  Berlin  ge- 
borenen, in  einem  Keller  nur  2  taubstumm  geboren,  4  ihre  Taubstummheit 
acquirirt  hatten,  während  in  derselben  oder  ähnlichen  Wohnung  gesunde  Ge- 
schwister aufwuchsen.  Kur  die  Eltern  des  Kindes,  welches  in  Folge  von 
Pneumonie  Gehör  und  Sprache  verloren  hatte,  schrieben  mit  Bestimmtheit  die 
Ursache  der  Erkrankung  ihres  einzigen  Kindes  der  seiner  Zeit  eben  bezo- 
genen Kellerwohnung  zu.  Sonst  können  wir  also  nur  wiederholen,  dass  die 
materielle  Noth  mit  allen  ihren  Consequenzen  zugleich  den  fruchtbarsten 
Boden  für  die  Entwickelung  der  Taubstummheit  liefert  und  desshalb  will  ich 
zur  Ulustrirung  dieser  Thatsache  für  diejenigen,  welche  nicht  die  Gelegenheit 
haben,  in  diese  Verhältnisse  persönlich  einen  Blick  zu  thun,  mittheilen,  dass 
unter  84  Haushaltungen,  welche  ich  behufs  Gewinnung  meines  Materials  be- 
treten musste,  nur  in  5  ausser  den  Familienangehörigen  Dienstboten  vorhanden 
waren,  während  sonst  solche  Haushaltungen  etwas  Ober  Vs  aller  hiesigen  be- 
tragen. . 

Uebrigens  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  bei  den  israelitischen 
Zöglingen  jenes  belastende  Moment  der  Armuth  nicht  zu  constattren  war. 
Während  die  Eltern  eines  taubstumm  gewordenen  einzigen  Kindes  in  beschei- 
denen Verhältnissen  lebten,  waren  die  der  Obrigen  wohlhabend,  zum  Theile 
gradezu  reich  zu  nennen.  — 

Ich  habe  nun,  um  zu  erforschen,  ob  auch  fär  die  ttbrigen  Theile  unseres 
Staatsverbandes  eine  solche  innige  Beziehung  zwischen  Armuth  und  Taub- 
stummheit herrscht,  eine  zum  Schluss  beigefügte  Tabelle  entworfen,  welche 
nebeneinander  die  relativen  Steuererträge,  die  relative  Volkszahl  und  die 
Zahlen  der  Verbreitung  der  Taubstummheit  enthält  Allerdings  kann  man 
hier  ein  ganz  regelmässiges  Verhältniss  im  Steigen  der  Wohlhabenheit  und 


*)  Die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866  in  Berlin.  Vom  statistischen 
Standpunkte  geschildert  von  Prof.  Dr.  A.  Hirsch  im  Berliner  Stadt-  und 
Gemeinde  Kalender  für  1867.  S.  311. 

♦♦)  Cfr.  Schwabe.    S.  CXLIX. 
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Abnahme  der  Taubstummheit  constatiren ;  in  engerer  Verbindung  scheint  diese 
letztere  cur  relativen  Seelenzahl   überhaupt  zu  stehen,   d.  h.  je  volkreicher 
ein  Bezirk  um  so  weniger  Taubstumme  im  YerhiUtniss  zur  Gesammt-Bevöl- 
kerung;   es  könnte   dies  fflr  ein  Mitwirken  klimatisch  -  telluriseher  Einflösse 
sprechen,  jedoch  dQrfen  hier  auch  die  confessionelleu  Verhältnisse  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden.    Uebrigcns  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Armnth 
und  Erkrankung  des  kindlichen  Gehörorgans  an  sich  noch  nicht  ganz  klar. 
Um  mit  der  angeborenen  Taubstummheit  zu  beginnen,  so  können  überhaupt, 
wie  bei  der  Taubheit  Erwaclisoner,  mannigfache  anatomische  Alterationen  yor- 
liegen  und  man  hat  schon  mehrmals  bei  Taubstummen  Anomalieen  in  den 
verschiedenen   Stationen   des   Gehör- Apparates  gefunden  und   beschrieben.*) 
Nach  neueren  Angaben  bilden  intrauterine  Entzündungen  des  Mittelohres  das 
häufigste  anatomische  Substrat  congenitaler  Taubstummheit,**)  ja  wenn  man 
entsprechende  Beobachtungen  von  Voltolini***)  oder  gar   von  Trölzsch 
berücksichtigt,   welcher  letztere  unter  31  Gehörorganen  von  17  kleinen  Kin- 
dern nur  bei  4  von  2  Individuen  nicht  Otitis  interna  fand,  so  muss  man  sich 
eigentlich  mit  Freuden  verwundern,  dass  die  angeborene  Taubstummheit  nicht 
häufiger  ist,  und  noch  mehr  erstaunen,  wie  grade  Kinder  der  unteren  Volks- 
klassen  jenen  entzündlichen  Processen  einen  weiteren  Spielraum  lassen.    Oder, 
wenn  man  nach  anderweitigen  Untersuchungen   von  Trölzsch   geneigt  ist, 
die  angeborene  Taubstummheit  als  Folge  einer  Sistirung  eines  physiologischen 
Rückbildungs-Processes,  als  eine  Art  BilJungs- Hemmung  zu  betrachten,  wie 
ist  es  zu  erklären,  dass  grade  ärmere  Kinder  zumal  wenn  sie  in  keinem  an- 
deren Organe  Difformitäten  darbieten,  zu  solchen  isolirten  Abweichungen  vom 
normalen  Entwickelungsgange  disponiren?    Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit 
der  acquirirten  Taubstummheit.    Scrofulosis,  welche  freilich  als  eine  Domaine 
der  Armuth  gelten  kann,   ist,   wie  wir  gesehen  haben,   nur  selten  die  Causa 
morbi.     Scharlach  hingegen    befällt   keineswegs    mit  Vorliebe    die  unteren 
Klassen  und  keinesfalls  für  diese  allein  waren  heftige  Scharlach-Seuchen  der 
Würgeengel.    So  wird  u.  a    auch   in  nicht  wenigen,  sorgfältigen  Berichten 
über  weiter  verbreitete  Epidemieen  von  Meningitis  cerebro-spinalis  ausdrQck- 
lieh  erklärt,  dass  sich  die  Krankheit  in  einer  ziemlich  gleichmässigcn  Weise 
über  sämmtliche  Bevölkerungs-Schichten  der  von  der  Seuche  heimgesuchten 
Orte  verbreitet  hatte,  f)    Wie  so  lassen  jene  Erkrankungen,  noch  dazu  die  so 
häufig  ohne  jedes  Eingreifen  ürztlicher  Kunst  in  schnelle  Genesung  endenden 
Exantheme  ihre  unvertilgbare  Spur  just  in  den  Gehörwerkzeugen  dürftiger 
Kinder  zurück?    Es  ist  auch  nicht  recht  einzusehen,  wie  nachlässige  Pflege, 
welche  mir  übrigens  nur  in  2  Fällen  acuter  exanthematischer  Erkrankung 
zugestanden  wurde,  eine  Entstehung  einer  A£fection  der  so  geborgenen  Gehör- 
werkzeuge begünstigen  soll.    Die  Angehörigen  helfen   sich  öfters  über  das 
aetiologische  Dunkel  mit  der  dreisten  Anklage,  dass  ein  therapeutisches  Ver- 


*)  Vgl.  Meissner  loc.  citat,  einige  derselben  sind  wohl  eher  als  Folge- 
zustände der  aufgehobenen  Functionirung  zu  betrachten. 

'*"*')  J.  Roosa  und  G.  Board.    American  Journal.  April  1867  S.  399. 
*♦♦)  Vgl.  Virchow,  Hirsch.    .Jahresbericht.    II.  S.  511. 
t)  A.  Hirsch.    Die  Meningitis  cerebro - spinalis  epidemica.    Berlin  1866. 
Seite  136. 
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sehen  des  bebaodelDden  Arztes  das  Gebrechen  verschuldet  habe;  Dameotlich 
wurden  die  bei  nervösen  Erscheinungen  der  fiebernden  Kinder  angewandten 
kalten  und  £is-Umscbläge  auf  den  Kopf  besichtigt  Uebrigens  waren  alle 
Kinder  selbst  der  dOrftigsten  Eltern  in  otiatrischer  Behandlung,  zum  Theile 
längere  Zeit  hindurch,  gewesen,  doch  war  nirgends  ein  Erfolg  zu  Tage  ge- 
treten, was  an  sich  nicht  befremden  darf,  da  die  localen  Erkrankungen  des 
Gehörorgans,  welche  die  Taubstummheit  bedingen,  nur  selten  der  genauen 
Diagnose,  kaum  je  der  ärztlichen  Therapie  zugänglich  sind.  Am  ehesten  wird 
man  meinem  Dafürhalten  nach  erfolgreich  gegen  angeborene  und  erworbene 
Taubstummheit  kämpfen ,  wenn  man  den  Boden ,  auf  welchem  sie  besonders 
gedeiht,  umpflflgt,  d.  h.  das  sociale  Elend  mindert  Hier  dflrfte  noch  ein  loh- 
nendes Feld  fdr  Philanthropie  und  Volkswirthschaft  offen  liegen.  Nur  mQssten 
sie  in  Anbetracht,  dass  n.  a.  von  209  Zöglingen  der  Anstalt  zu  Bordeaux  120, 
im  Beg.-Bezirk  Cöln  von  352  Taubstummen  im  Ganzen  115  Aekersleute  zu 
Eltern  hatten,  auch  unter  den  von  mir  geprüften  Kindern  28  auf  dem  Lande 
geboren  waren,  im  Hinblick  hierauf  also  massten  sie  nicht  bloss  das  städtische 
Proletariat,  am  allerwenigsten  bloss  oder  vorzugsweise  die  Fabrikarbeiter- 
Bevölkerung  bedenken,  welche  selbst  in  so  gewerbfleissigen  (hegenden  wie 
Berlin  und  dem  Rheinlande  ein  nur  geringes  Contingent  zur  Taubstummen- 
Schaar  stellt 

Auf  das  nämliche  Moment,  die  materielle  Dflrftigkeit,  möchte  ich  eine 
Erfahrung,  welche  man  in  Köln  wie  in  Breslau  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
nämlich  den  Kinder-Beichthum  der  Ehen  in  denen  taubstumme  Kinder  erzeugt 
sind,  sowie  die  grosse  Sterblichkeit  unter  den  Geschwistern  solcher  Kinder 
beziehen.    Beides  hat  sich  auch  hier  wiederholt: 


Es  waren  in  9  Eben 
13 
9 
16 
14 
21 
13 


n 
n 
n 
n 


11 

5 
2 
3 

1 


n 


je  1  Kind, 

„  2  Kinder, 

n  3 

n  4 

n  5 

n  6 

n  7 

"  l9 

n  11         n 

»  12       „ 

„  13  Kinder  geboren  worden. 


» 
ffi 

» 

n 
n 
ffi 
» 


In  diesen  128  Ehen  starben: 

kein  Kind: 

weniger  als  Vs  der  Kinder: 

Va  der  Kinder: 

mehr  als  Vb  ^^^  ^^^^  \ 

Vs  der  Kinder:  ) 

Ys  der  Kinder: 

mehr  als  V«  der  Kinder: 


32  mal  = 
22mal  = 
.6  mal  =1 

12  mal  = 

21  mal  = 

35mal  = 

128        = 


25%  (in  Breslau  lio.o) 


17«/o  (  n 
6%  (  n 

90/0  ( „ 

16^0    (  n 
28%    (  n 

100% 


n 


31%) 

8%) 

16%) 

9%) 
16%) 


428  Dr.  Frd.  Falk, 

Ich  glaube,  dass  beide  ErBchcinnngeD  eine  mit  der  TaubBtammbeit  ge- 
meinsame Ursache  haben,  die  ungönstigeu  materiellen  Yerh&ltnisse,  noter 
welchen  die  Kinder  aufwachsen.  So  hat  auch  die  jQngste  ZusammenateUung 
der  Gebarten  und  Todesfälle  in  Berlin  nach  Bezirken,  wie  gewöhnlich,  er- 
geben, dass  die  von  den  ärmeren  Klassen  bewohnten  Reviere  an  Gebarten 
und  an  Todesfällen  am  reichsten  bedacht  werden.*)  Bei  den  Ehen  Wohl- 
habender, in  welchen  taubstumme  Kinder  vorkamen,  trat  beides  nicht  zu  Tage: 

2  geboren,  davon  keins  gestorben, 

4  1 

In  je  einer  Ehe  waren    (  5         „  »2  „ 

•  »  »  ^  n 

Mehrmals  hatte  übrigens  dieselbe  Krankheit,  welche  dem  einen  der  Kinder 
Gehör  und  Sprache  raubte,  eins  oder  mehrere  Geschwister  sugleich  befallen; 
hier  war  der  Krankheits- Verlauf  stets  ein  sehr  schwerer  und  kostete  in  einigen 
Fallen  den  Mitbefallenen  das  Leben,  während  in  den  anderen  ihre  vollstän- 
dige Genesung  erfolgte.  Todesfälle  notorisch  taubstummer  Geschwister  von 
Anstalts-Zöglingen  wurden  bei  drei  Familien  constatirt 

Ich  habe  schliesslich  noch  wichtiger  Gomplicationen  der  Taubstammheit 
zu  gedenken,  wobei  ich  mir  eine  Uebersicht  Aber  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung der  Gehör-  und  Sprachwerkzeage  fdr  eine  spätere  Zeit  vorbehalte 
wenn  ich  über  ein  umfangreicheres  Material  werde  gebieten  können. 

4  der  jetzt  am  Unterrichte  theilnehmenden  Kinder  sind  als  schwachsinnig^ 
zu  bezeichnen;  darunter  befinden  sich  1  (israelitisches)  der  Kategorie  C, 
1  durch  Scharlach,  1  durch  eine  Gehirnkrankheit  taubstumm  Gewordenes, 
1  von  Geburt  an  Taubstummes,  dieses  war  schon  einmal  als  nicht  bildungs- 
fähig aus  der  Anstalt  entlassen  worden  und  hat  eine  deutliche  Schädeldiffor- 
mität,  worüber  zu  einer  anderen  Zeit  Näheres.  Die  3  letztgenannten  Kinder 
sind  evangelisch;  es  war  bei  jenen  2  nicht  zu  eroiren,  ob  die  geistige  Infir- 
mität  an  dieselbe  Krankheit  ihre  Entstehung  knüpfte  wie  die  Taubstummheit. 
Ein  taubstumm  geborenes  Kind  hat  einen  in  der  Schulzeit  erworbenen  Fehler 
der  Mitral-Klappe. 

Eingehende  Berücksichtigung  ist  den  Augen  der  taubstummen  Kinder  ge- 
widmet worden. 

Es  haben  namentlich  die  Uutersuchungcn  Liebreich's**)  zu  dem  £r- 
gebniss  geführt,  dass  1.  Retinitis  pigmentosa  verhältnissmässig  sehr  häufig 
bei  Taubstummen  vorkommt,  2.  ein  gleichzeitiges  Auftreten  beider  Gebrechen 
vornehmlich  bei  Kindern  mosaischer  Confession  beobachtet  wird,  3.  bei  der 
Mehrheit  dieser  so  hart  geschlagenen  Kinder  Abstammung  von  blutsverwandten 
Eltern  vorliegt. 

Kohn  in  Breslau  fand  nur  1  an  Retinitis  pigmentosa  leidendes  taub- 
stummes Kind;   seine  Eltern  waren   nicht  verwandt;   es  hatte   eine  jüngere 


*)  Cf.  Müller.    Die  Sterblichkeit  zu  Berlin  im  Jahre  1870.   Monatsblatt 
für  medicinische  Statistik  und  öffentliche  Gesundheitspflege.    No.  4.  1871. 
**)  Lee.  citat  und  Archives  g^nörales  de  m^decine.    1852.    Fevrior. 
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taubstumme. Schwester.  Auf  meinErsucLeu  hatte  Herr  Dr.  Brecht  hierselbst 
die  Freundlichkeit,  eine  genaue  angen&rztüche  Untersuchung  der  Kinder  ?or- 
zunehmen.  Aus  ilusseren  Gründen  und  weil  für  den  vorliegenden  Zweck  die 
taubstumm  Gewordenen  uns  nicht  besondere  Beachtung  zu  verdienen  scheinen, 
ist  die  Untersuchung  nur  an  den  Augen  von  72  Kindern  angestellt  worden. 
Hierunter  befanden  sich  43  mit  congenitaler  Taubstummheit,  unter  diesen 
namentlich  alle,  bei  denen  die  Angehörigen  Störungen  im  Sehvermögen  wollten 
beobachtet  haben;  ausserdem  alle  israelitischen  und  alle  von  blutsverwandten 
Eltern  stammenden  wie  endlich  die  meisten  der  hier  wohnenden  taubstummen 
Qeschwister  jugendlichen  Alters.  Wir  haben  glücklicherweise  nur  ein  mit 
jener  schweren  Augen-Erkrankung  behaftetes  Kind  gefunden  und  zwar  war 
dies  der  älteste,  9  Jahr  alte  Sohn  der  mehrmals  erw&hnten,  so  schwer  ge* 
prüften  Familie  L.,  welche  nur  durch  die  in  drei  Generationen  geschlossenen 
Ehen  von  Geschwisterkindern  die  Disposition  zur  Erkrankung  der  höheren 
Sinnes- Werkzeuge  erhalten  hatte.  An  dem  Knaben  hatten  die  Lehrer  schon 
seit  einiger  Zeit  Hemeralopie  wahrgenommen  und  Herr  Dr.  Brecht  consta- 
tirte:  Papille  beiderseits  verwaschen,  undeutlich  begrenzt,  GeßUse  dünn,  im 
Aequatorial-Theil  der  Chorioidea  kleintüpfiige  Pigment-Veränderungen,  (noch) 
kein  Pigment  an  den  Retinal-Gefassen  zu  bemerken.  Liebreich  hatte  in 
den  FiUlen,  in  welchen  mehrere  taubstumme  Geschwister  vorhanden  waren, 
die  Retinitis  pigmentosa  entweder  bei  Allen  vorhanden  oder  bei  Allen  fehlen 
sehen;  bei  der  7  Jahre  alten  Schwester  des  L.  hatte  Hr.  B.  weder  bei  func- 
tionellur  noch  bei  ophthalmoskopischer  Prüfung,  wie  man  leider  hinzufügen 
muss,  noch  keine  Anomalie  entdeckt.  Uebrigens  scheint  nach  den  Angaben 
der  Anstalts-Lehrer  in  den  vergangenen  Jahren  die  Krankheit  häufiger  und 
zwar  vornehmlich  unter  den  jüdischen  Zöglingen  aufgetreten  zu  sein.  Es 
wäre  natürlich  sehr  interessant,  in  einer  Reihe  solcher  Fälle  die  anatomische 
Ursache  der  Taubstummheit  festzustellen,  ob  namentlich  analoge  Processe  im 
Vorhof  und  Schnecke  sich  entwickelt  haben. 

Ausserdem  constatirte  Herr  Dr.  Brecht  bei  drei  der  taubstummen  Zög- 
linge hochgradige  Myopie  und  Sklerektasie,  bei  einem  gepaart  mit  Residuen 
linksseitiger  Iritis  und  Choroidal-Alteration  an  der  Stelle  der  Macula  lutea 
sowie  bilateraler  Hornhaut-Trübungen.  Diese  fanden  sich  sonst  noch  an  3  Kin- 
dern, bei  deren  einem  rechterseits  eine  Perforation  erfolgt  war;  bei  einem 
anderen,  welches  ausserdem  noch  mehrfache  scrofulöse  Knochen- Auf  treibungen 
und  Unter-Kiefer-Nekrose  darbot,  auch  durch  ein  scrofulöses  Ohreuleiden  die 
Taubstummheit  acquirirt  hatte,  fand  sich  noch  rechtsseitige  Iritis.  Ein  taub- 
stumm gewordenes  Kind  hatte  linkerseits  einen  geringen  Centralcapsel-Staar. 


Ich  habe  in  den  vorliegenden  Betrachtungen  öfters  Schlussfolgerungen 
ausgesprochen,  zu  welchen  ich  vielleicht  Angesichts  der  Geringfügigkeit  meines 
Materials  nicht  berechtigt  gewesen  bin.  Ich  habe  aber  auch  nicht  verfehlt, 
wo  es  möglich  war,  auf  die  Gleichartigkeit  meiner  Ergebnisse  mit  denen  Frü- 
herer, welche  über  ein  gleiches  oder  grösseres  Material  geboten,  aufmerksam 
zu  machen.  Das  Dunkel,  welches  noch  über  manchen,  namentlich  aetiolo- 
gischen  Punkten  lagert,  wird  sich  lichten,  wenn  das  Material  gehörig  ge- 
wachsen sein  wird.    Meine  Untersuchungen  habe  ich   nur  als  einen  Beitrag 
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sar  Kenntniss  der  statistischen  und  aetiologiflchen  Yerhaltnisse  der  Taab* 
stnmmheit  anfgefasst  und  bezeichnet.  Damit  das  Material  sich  vermehre, 
wird  es,  wie  dies  aach  schon  FrQhere  gewflnscht  haben,  zweckmässig  sein, 
wenn  bei  Aufnahme  eines  Schülers  in  eine  Anstalt  eine  genaue  Anamnese 
aufgenommen  und  ein  solches  Nationale  bei  den  Anstalts-Acten  aufbewahrt 
werden  wird.  Es  dürfte  sich  empfehlen,  dass  darauf  von  Seiten  unserer  höch- 
sten Ünterrichts-Beh&rde  hingewirkt  werde.  Da  jedoch  bei  solcher  Anamnese 
mehrere  Tornehmlich  den  Arzt  intcressirende ,  von  ihm  auch  nur  zn  ergrün- 
dende Fragen  zur  Sprache  kommen,  so  würde  weiter  schon  aus  diesem  Grunde 
anznrathen  sein,  bei  der  Aufnahme  eines  Kindes  in  ein  Institut  einen  medi- 
cinischen  Sachverständigen  hinzu  zn  ziehen.  Das  Taubstummenwmen  kann 
überhaupt  dadurch,  dass  sich  ihm  das  rege  Interesse  des  grösseren  ärztlichen 
Publikums  zuwendet,  nur  gefördert  werden. 
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^)  Diese  Uebersicht  der  Steaerertrftge  ist  mir  durch  eine  Arbeit  des 
Herrn  AsseBsor  Plenk  im  hiesigen  KöDigUchen  Statistischen  Bureau  bekannt 
geworden;  der  Verfasser  hatte  die  Freundlichkeit  mir  eine  Einsicht  in  das 
Manuscript  zu  gestatten.  Es  schien  von  Anfang  an  richtiger,  die  Ergebnisse 
der  Yolkss&hlung  des  nämlichen  Jahres  1817  an  die  Seite  zu  stellen ,  jedoch 
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ergab  die  Betrachtang  der  damals  gewonnenen  Zahlen  der  Taubstummen  der 
einzelnen  Regierungs-Bezirke  im  Vergleiche  zu  denen  aus  der  jflogBten  ZSh- 
lung  zusammengestellten  so  niedrige  Ziffern,  dass  jene  Zählung  unmöglich 
auf  Genauigkeit,  demzufolge  auch  nicht  auf  Verwerthung  Anspruch  machen 
konnte. 

Es  zeigt  sich  übrigens  auch,  dass  die  katholischen  Bezirke  eine  verhftlt- 
nissm&ssig  geringere  Quote  zur  gesammten  Taubstummen-Bevölkerung  stellten 
als  die  Yorwiegend  yon  Protestanten  bewohnten.  Ich  bemerke  dabei,  dass 
die  Regierungs -Bezirke,  welche  den  grössten  Ueberschuss  an  Bekennern  einer 
Confession  liefern,  folgende  sind: 

Gumbinnen:  728,649  Protest;       Merseburg:  856,468  Protest; 

8,952  Kathol.  6,160  Eathol. 

Liegnitz:  812,957  Protest;         Oppcln:  1,103,325  Kathol.; 
154,896  Kathol.  114,496  Protest 

Aachen:  460,955  Kathol.;         Trier:   483,884  Kathol.; 
15,711  Protest.  88,636  Protest 

Nahezu  gleiche  Zahlen  finden  wir  in: 

Danzig:   257,488  Protest    und    Marienwerder:   369,960  Protest; 

242,145  Kathol.;  372,397  Kathol.; 

(6,849  Juden).  (20,368  Juden). 

Der  relativ  am  wenigsten   von  Taubstummen  bevölkerte  Regier.-Bezirk 

Düsaeldorf  wird    von   }  ^^'^24  Protestanten 

(  738,117  Katholiken  bewohnt 

Die  in  Betreff  der  Steuercrtr&ge  extremen  Bezirke,  (mit  Ausnahme 
Berlins)  z&hlen: 

Köln:     83,603  Protest;       Bromberg:  325,307  Protest; 
504,652  Kathol. ;  300,403  Kathol. ; 

3,669  Juden.  23,055  Juden. 

Uebrigens  erreichen  die  höchsten  der  obigen  Taubstummen-Zahlen  (Reg.- 
Bez.  Gumbinnen  und  Danzig)  noch  nicht  die  1858  in  Piemont  und  1861  in 
Savoyen  (1  anf  563,  resp.  auf  443),  sowie  das  in  Hessen-Darmsta^t  im  Jahre 
1861  resultirende  Verhältniss  1 :  829;  hingegen  ist  auch  nur  Holland  (im 
Jahre  1859)  günstiger  gestellt  gewesen  als  der  in  Prcussen  unter  den  alten 
Provinzen  am  besten  situirte  Bezirk  DflsBeldi>rf;  auch  hatte  unter  den  flbrigen 
£urop&ischen  Staaten  nur  noch  Belgien  eine  nahezu  gleiche  Ziffer,  1 : 2,277 
(im  Jahre  1866).    Yergl.  Lent  S.  5. 
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XX. 
Ein  Fall  Yon  Lähmung  des  Accessorius  WllUsil. 

Von 

Br.  Seellgmflller 

in  Halle  a.  S. 


A 


malie  F.,  24  Jahr  alt,  DienstmUdchen ,  war  seit  dem  10.  October  1871  als 
Kranke  in  der  medicinisehen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Th.  Weber  in  Halle, 
dem  ich  hiermit  meinen  besten  Dank  dafflr  sage,  dass  er  mir  den  sehr  inter- 
essanten und  seltenen  Krankheitsfall  zur  Untersuchung  und  Bearbeitung  über- 
lassen hat.  Patientin  stammt  aus  einer  durchaas  gesunden  Familie.  Sie 
selbst  will  bis  auf  ein  „Nerrcnfieber^,  welches  sie  als  Kind  überstanden  hat, 
bis  an  ihrem  15.  Lebensjahre,  wo  ihre  jetzige  Krankheit,  also  jetzt  vor  9  Jahren, 
begann,  durchaus  gesund  gewesen  sein.  Damals  musste  das  noch  wenig  ent- 
wickelte M&dchen  in  einem  auch  sonst  sehr  beschwerlichen  Dienste  im  Winter 
häufig  schwere  Fässer  (sogen.  „Butten**)  mit  kaltem  Wasser  auf  dem  Rttckea 
tra|;en,  so  dass  sie  too  dem  überlaufenden  kalten  Wasser  nicht  seHea  auf 
dein  Bücken  gaaa  durchn&sst  war.  In  Folge  dieser  wiederholten  Erkiltas- 
ge^  trat  Husten  und  Schmerz  in  der  linken  Seite  ein  and  ausserdem  schwoH 
der  ganze  Hals  in  betrftchüichem  Grade  an.  Die  Schluckbeechwerden, 
welche  skh  schon  damals  einstellten,  hörten  aber  nicht  aaf ,  als  der  Hals  be* 
rtits  wieder  abgeschwollen  war.  Vielmehr  blieb  der  Bissen  nicht  selten  im 
Halse  stecken  und  Flüssigkeiten  regurgitirten  durch  die  Nase.  Gleichzeitig 
fiel  der  Kranken  das  Sprechen  schwer;  nVO>l  i^r»  wie  auch  jetzt  noch  Alles 
wie  gespannt  war  auf  der  Brust'' ;  sie  kounte  nicht  mehr  singen  und  nicht 
mehr  pfeifen.  Der  Athem  war  schnarchend,  besonders  des  Nachts,  wo  sie 
noch  jetzt  ihre  Mitkranken  nicht  selten  durch  ihr  Schnarchen  im  Schlafe 
stdrt  Die  verschiedensten  Medicationen ,  wie  Einreibungen  am  Halse  und 
Bepinselungen  der  RacbenhOhle  mit  Höllensteinlösung,  blieben  ohne  Erfolg, 
so  dass  die  Beschwerden  beim  Schlucken  und  Sprechen,  sowie  das  Unver- 
mögen zu  singen,  obwohl  in  geringerem  Grade  noch  jetzt  bestehen. 

Auf  die  jetzt  sehr  auilällige  Abmagerung  der  Hals-  und  Nackengegend, 
sowie  der  lisJcen  Schulter  scheint  Patientin  erst  dann  aufmerksam  gewordea 
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zu  sein,  als  sich  vür  rier  Jahrcu  eine  grosse  Kraftlosigkeit  im  liaken  Anne 
einstellte,  die  mit  brennenden  Schmerzen  im  Arme  selbst  und  in  der  ent- 
sprechenden Thoraxscite  verbunden  war. 

Seit  anderthalb  Jahren  ist  auch  der  rechte  Arm  allmälig  kraftloser  ge- 
worden und  der  linke  Fuss  soll  zeitweise  beim  Gehen  schleppen. 

Die  Regel  trat  erst  im  19.  Lebensjahre  zum  ersten  Male  ein,  war  stets 
unregelmässig;  jetzt  ist  sie  seit  ^/a  Jahren  nicht  wieder  eingetreten.  Stuhl 
von  jeher  angehalten;  Appetit  vorzüglich. 

Status  praesens  vom  21.  October  1871: 

Das  blasse,  aber  gut  genährte  Oesicht  zeigt  ein  normales  Mienenspiel 
und  normale  Sensibilität.  Die  Pupillen  sind  etwas  weit,  aber  gleich  gross; 
die  Rachengcgeud  und  der  Kehlkopfseingang  geröthet.  Das  Zäpfchen 
steht  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  sehr  weit  nach  dem 
rechten  Gaumenbogen  hin,  su  dass  die  rechte  Gaumenwölbung 
viel  schmaler  und  spitzer,  vielleicht  nur  halb  so  breit  als  die 
linke  erscheint  Bei  dem  Versuche,  bei  geöffnetem  Munde  Schluckbewe- 
gangen  xu  machen,  bleiben  Gaumenbögen  und  Zäpfchen  fast  völlig 
unbeweglich. 

Sehr  auffällig  ist  das  Verhalten  der  Stimmritre.  Dieselbe 
bleibt  beim  Athmen,  sowie  beim  Versuch,  verschiedene  Laote 
auszastossen,  fortwährend  gleich  weit.  Die  wahren  Stimmbänder, 
von  normalem  Aussehen,  stehen  iu  mittlerer  Entfernung  von  einander,  nach 
den  Giesskannenknorpeln  zu  einen  etwas  weiteren  dreieckigen  Baum  zwischen 
sich  lassend;  sie  bewegen  sich  weder  gegen  einander  nach  der  Mittellinie  zu, 
noch  entfernen  sie  sich  von  einander,  ausser  vieUeicht  dann  und  wann  um 
ein  ganz  minimales  Stflck.  Die  Sprache  ist  articulirt  und  verständlich,  nicht 
heiser,  aber  etwas  matt. 

Das  Aushalten  eines  Tones  gelingt  gar  ilicht  oder  sehr  unvollkommen; 
nur  mit  grösster  Anstrengung  vermag  die  Kranke  stossweise  ein  dumpfes  ä 
zu  singen.  Die  Vibrationen  der  Stimmbänder  sind  beim  Sprechen  mit  der 
aussen  am  Kehlkopf  aufgelegten  Hand  nur  schwach  jsu  fohlen.  Der  Athem 
ist,  wie  erwähnt,  zuweilena  schnarchend. 

Bei  der  Besichtigung  des  Halses  fäUt  die  bedeutende  Atrophie  der 
beiden  Cleidomastoidoi,  die  sich  wie  bindfadendünne  Sehnenstränge  an- 
ftthlen,  in  die  Augen.  Die  Stemomastoidei  sind  etwas  besser  entwickelt. 
Weiter  steht  die  linke  Schulter  viel  tiefer  als  die  rechte;  die  linke  Schulter- 
linie von  der  ünterohrgegend  am  Halse  bis  zum  Acromion  ist  ausserordentlich 
abschüssig  und  viel  langer  als  die  rechte;  das  linke  Schiasselbein  springt 
stark  hervor  und  verläuft  gleichfalls  sehr  schräg  nach  unten  und  aussen. 
Die  Schlassclbeinportion  des  Cucullaris  ist  links  völlig  ge- 
schwunden, rechts  ist  sie  vorhanden.  Beim  tiefen  Einathmen  hebt  sich 
die  rechte  Schulter  deutlich,  die  linke  in  kaum  merklichem  Grade.  Die 
Übrigen  Portionen  des  Cucullaris  sind  beiderseits  in  gleichem 
Grade  atrophirt,  so  dass  man  nur  hier  und  da  bei  der  faradischen  Rei- 
zung ein  minimales  Bflndel  sich  contrahiren  sieht.  Der  Rflcken  der  Kranken 
ist  daher  von  einer  Seite  zur  anderen  stark  gewölbt  (Wirkung  der  Pectondes 
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inigureB),  die  Scbalterbl&tter  stehen  beide  abnorm  weit  von  der  Wirbelsäule 
ab  (Wirkung  der  Serrati  magni):  die  Entfernung  des  Spinalrandes  des  Schulter- 
blattes von  der  Wirbelsäule  beträgt  links,  oben  13,  unten  9  Centimeter;  rechts 
oben  15,  unten  14  C.  Daher  erscheint  das  linke  Schulterblatt  wie  an  seinem 
oberen  inneren  Winkel  aufgehangen  (Wirkung  der  Rhomboidei).  Daneben 
zeigt  die  Brustwirbelsäule  eine  gleichmässige  Skoliose  nach  der  rechten  Seite. 
Wenn  man  die  Kranke  auffordert  die  Schulterblätter  schnell  und  mit  Kraft 
einander  zu  nähern,  so  sieht  man  linkerseits  die  Wirkung  der  Rhomboidei 
noch  deatlicher  hervortreten,  welche  das  Schulterblatt  noch  weiter  nach  innen 
und  oben  ziehen.  Dasselbe  geschieht  in  noch  höherem  Grade  bei  faradischer 
Reizung,  wodurch  rrchterseits  kaum  noch  einige  Faserbündel  der  Rhomboidei 
nachgewiesen  sind. 

Von  den  Obrigen  atrophischen  Muskeln,  den  Sternocleidomastoidei  und 
den  oberen  Portionen  der  Cucullares  contrabiren  sich  die  noch  vorhandenen 
Muskelfasern  bei  directer  faradischer  Reizung.  Diese  Contraction  fällt,  be- 
sonders links,  verbal tnissmässig  energischer  ans,  wenn  man  dm  Stamm  de« 
Ramus  externus  des  Accessorius  Willisii  im  oberen  Halsdreieck  faradisch 
reizt*)  Eben  diese  Stelle  ist  linkerseits  bei  mechanischem  Druck  empfind- 
lich. Druck  des  Schädels  gegen  die  Halswirbelsäule  verursacht  keinen 
Schmerz.  Uebrigens  kann  die  Kranke  das  Kinn  allerdings  nicht  normal  weit 
aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nach  beiden  Seiten  drehen  und  den  Kopf 
nach  hinten  und  vom  bewegen.  Bei  der  Drehung  des  Kinnes  nach  rechts 
empfindet  sie  an  jener  auf  Druck  schmlerzhaften ,  dem  Verlauf  des  Acces- 
sorius Willisii  im  oberen  Halsdreieck  entsprechenden  Stelle,  ein  sebmerz- 
hafles  Spannen.    Desshalb  hält  sie  das  Kinn  meist  etwas  nach  links. 

An  dem  linken  Arme  fallt  zunächst  die  Volumsvermindemng  des  Deltoi- 
deus  auf,  welcbe  schon  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  sich  unter  dem  Acromion 
eine  minimale  Lücke  fühlen  lässt  Am  übrigen  Oberarm  ist  die  Atrophie 
weniger  ausgesprochen,  noch  weniger  an  Vorderarm  und  Hand.  An  der  letz- 
teren ist  nur  der  Daumenballen  und  die  Muskulatur  des  Spatium  interosseum 
primum  etwas  geschwunden.  Die  faradische  Reizbarkeit  der  Muskeln  des 
Armes  ist  normal. 

Der  linke  Arm  kann  nach  vorn  wie  seitlich  nur*  um  45^  vom  Rumpfe 
elevirt  werden.  Weder  die  maximale  Beugung,  noch  die  maximale  Streckung 
im  Ellenbogcngelenk  gelingt  vollkommen.  Ebenso  können  Handgelenk  und 
Kinger  nicht  normal  gestreckt  werden;  beim  Versuche  letztere  von  einander 
zu  spreizen,  bleiben  die  3  mittelsten  wie  zusammengeklebt  neben  einander 
liegen.    Der  Händedruck  ist  links  auifallend  schwächer  als  rechts. 

Die  Hautsensibilität  ist  nirgends  alterirt. 

Fibrilläre  Zuckungen  beobachtete  ich  selbst  nur  einmal  in  derrech- 
ten  Fcssa  sapraclavicularis;  durch  Anblasen  der  Haut  vermochte  ich  sie  nie 
hervorzurufen.  Von  der  Kranken  selbst  werden  sie  häufig  gefühlt  So  soll 
sich  der  linke  Sternocleidomastoideus  zuweilen  so  stark  klonisch  zusammen- 
ziehen,  dass  das  Kinn  plötzlich  momentan  nach  rechts  gedreht  wird.    Zum 


*)  Auch  bei  Reizung  mit  dem  constanten  Strom  (20  £1.  der  Remak'schen 
Batterie)  eontrahiren  sich  die  noch  vorhandenen  Fasern  der  atrophirten 
Muskeln. 
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SchlusB  Eci  uoch  enruhat,  dass,  bei  völligem  Fehlen  aller  Fiebcrsymptome, 
vor  allem  jeder  Temperaturerhöhung  (36,6^  C),  der  Puls  in  den  anderthalb 
Monaten  meiner  Beobachtungszeit  nie  unter  90,  in  der  letzten  Zeit  con- 
Btant  92  -  96  Schl&ge  in  der  Minute  zählen  liess. 

Wenn  wir  die  Haupterscheinungen  in  dem  vorliegenden  Krankheitsfalle 
noch  einmal  kurz  zusammenfassen,  so  haben  wir,  wenn  wir  von  der  L&hmujig 
des  linken  Armes  vorläufig  abseben :  1.  Lähmung  und  Atrophie  beider  Sterne- 
cleidomastoidei  und  CucuUares;  2.  Lähmungssymptome  am  Gaumensegel,  von 
Seiten  der  Schlundmuskeln  und  des  Kehlkopfs  und  3.  constante  Vermehrung 
der  Pulszahl  auf  90  Schläge  in  der  Minute  und  darflber. 

Diese  Erscheinungen  liefern  das  wohlabgerundete  Bild  einer  Lähmung 
beider  Nervi  accessorii  Willisii,  ein  Krankheitsbild ,  wie  es  meines  Wissens 
in  der  Literatur  noch  nicht  bekannt  ist  Es  bildet  der  vorliegende  Fall,  wie 
ich  jetzt  zu  erörtern  versuchen  werde,  gewissermassen  ein  pathologisches  Ex- 
periment, welches  im  Stande  ist,  die  neueren  Forschungen  über  die  Anatomie 
und  Physiologie  jenes  vielfach  räthselhaften  Nerven  zu  illustriren. 

Obgleich  ich,  bei  dem  grossen  Interesse,  welches  der  vorliegende  Fall 
hat,  nicht  die  MOhe  gescheut  habe,  die  gesammte  anatomische  und  physiolo- 
gische Literatur  von  Bisch  off  bis  auf  die  neueste  Zeit  im  Original  nachzu- 
lesen, so  würde  eine  ausführliche  anatomisch  -  physiologische  Auseinander- 
setzung hier  doch  nicht  am  Platze  sein.    Es  möge  daher  Folgendes  genügen: 

Der  Nervus  accessorius  Willisii  muss  von  vorn  herein  als  aus  2  anato- 
misch und  physiologisch  scharf  zu  trennenden  Zweigen  bestehend  betrachtet 
werden.  Der  eine,  der  Ramus  exteruus  erhält  seine  Wurzelfasern  von  der 
Medulla  spinalis  und  versorgt  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Schädel  aus- 
schliesslich die  Mm.  sternocleidomastoideus  und  cucullaris.  Darüber  herrscht 
bei  allen  Anatomen  und  Physiologen  durchaus  Uebereinstimmung. 

Viel  interessanter,  aber  auch  viel  schwieriger  zu  ermitteln  ist  das  Gebiet, 
welches  der  andere  Zweig,  der  Ramus  internus  beherrscht.  Er  sammelt  seine 
Wurzelfäden  ausschliesslich  aus  der  Medulla  oblongata,  beim  Menschen  ge- 
wöhlich  4,  welche  mit  je  2  Würzelchen  entspringen.  *)  Dieser  Ramus  internus 
accessorii  begiebt  sich  alsbald  zum  Vagus,  mit  welchem  er  im  weiteren  Ver- 
lauf so  eng  verwächst,  dass  man  weder  am  vereinigten  Vagusstamm,  noch  an 
den  abgehenden  Zweigen  sagen  kann,  welche  sind  die  ursprünglichen  Vagus- 
fasern und  welche  die  hinzugetretenen  Accessoriusfasem. 

Bekanntlich  giebt  der  vereinigte  Vago- Accessorius  zunächst  Rami  pha- 
ryngei  zum  Schlünde,  sodann  einen  Ramus  laryngeus  superior  und  einen 
Ramus  laryngeus  inferior  s.  recurrens  zum  Kehlkopf  und  schliesslich  mehrere 
Rami  cardiaci  zum  Herzen.  In  diese  Zweige,  welche  uns  hier  ausschliesslich 
interessiren ,  hinein,  kann  man  die  Accessoriusfasem  auf  dem  gewöhnlichen 
anatomischen  Wege  nicht  verfolgen.  Nur  in  den  ersten  Ramus  pbaryngeus 
sahen  Bischoff,  Bendz,  Longet,  Bernard  u.  A.  Accessoriusfasem  über- 


*)  Diese  Wurzelfäden  von  der  Medulla  oblongata,  für  welche  Stilling 
einen  besonderen  grauen  „Accessoriuskera*  in  der  Medulla  oblongata  ge- 
funden haben  will,  scheinen  sich  bei  allen  Säugcthicren  constant  zu  finden. 
Bischof  f  bildet  sie  ab  bei  der  Katze,  beim  Fuchs,  beim  Schwein  und  beim 
Hund. 
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gehen.  Ben  dz  allein  will  glücklicher  gewesen  sein  nsd  die  Accessoriusfasern 
mit  dem  Messer  bis  in  den  Recurrens  hinein  Terfolgt  haben.  Aber  in  wie 
weit  er  zu  der  seiner  Abhandlang  angehängten  1.  Abbildung,  welche  die  bei- 
den Kervenstämme  deatlich  geschieden  neben  einander  verlaufend  zeigt,  durch 
wirklich  knnstgemässe,  nicht  kanstliche  Präparation  berechtigt  war,  muss  ich 
dahin  gestellt  sein  lassen. 

Viel  mehr  Vertrauen  erweckend  sind  die  Resultate,  welche  Aug.  Alb. 
Bnrchard  durch  Anwendung  der  Waller' sehen  Methode  erhalten  hat  Er 
riss  an  lebenden  Kaninchen  in  Bernard' s  Weise  den  Aceessorius  aus  und 
wartete  mehrere  Tage,  bis  die  so  vom  Centrum  getrennten  AccessoriusfAsem 
fettig  degenerirt  waren.  Alsdann  konnte  er  durch  sorgfältige  mikroskopische 
Untersuchung  das  Quantum  der  degenerirten  Fasern  in  den  verschiedenen 
Zweigen  des  Yago- Aceessorius  feststellen.  Nach  diesen  sehr  ghubwflrdigen 
Untersuchungen,  welche  unter  Heidenhai n's  Controle  angestellt  wurden, 
enthält  beim  Kaninchen  1.,  der  N.  pharyngeus  fast  ausschliesslich  Accessorius- 
fasern ;  2.,  der  N.  laryng.  sup.  wenige  und  zwar  nur  in  seinem  äusseren  Aste, 
dem  Ramus  musculi  crico-thyreoidei ;  3.,  der  N.  laryng.  inferior  s.  recurrens 
ausschliesslich;  i.»  die  Rami  cardiaci  zeigten  Degeneration.  Die  Degenera- 
tion fehlte  in  den  Rami  pulmonales,  oesophagei  und  gastrici. 

Diesen  letztgenannten  anatomischen  Ergebnissen  entsprechen  durchaus 
die  Resultate,  welche  die  neuere  Physiologie  gefunden  hat.  Sie  hat  mit  mehr 
weniger  grosser  Oewissheit  nachgewiesen;  dass  die  motorischen  Nerven  des 
Kehlkopfs,  sowie  die  Hemmungsfasem  des  Herzens  vom  Aceessorius  her- 
stammen und  dass  letzterer  auch  bei  der  motorischen  Innervation  des  weichen 
Gaumens  sowie  des  Schlundes  betheiligt  ist 

FQr  den  weichen  Gaumen  hat  Hein  nachgewiesen,  dass  durch  den  Rtmus 
und  Plexus  pharyngeus  Fasern  des  Aceessorius  (und  Vagus)  in  die  Mm.  leva- 
tor  \eli  palatini,  azygos  uvulae  und  pharyngopalatinus  gelangen. 

Inwieweit  die  Schlingmuskeln  nach  Zerstörung  der  Accessor.  Willisii  be- 
einträchtigt sind,  ist  von  den  Physiologen  nicht  ausfahrlicher  erforscht.  Nach 
A.  Bernard  haben  die  Pharynzmuskeln  zwar  die  Fähigkeit  behalten,  den 
Bissen  nach  unten  zu  befördern,  wohl  aber  die  verloren,  den  Larynx  zu  ver« 
schliessen. 

Viel  zahlreicher  sind  die  Experimente,  welche  die  Abhängigkeit  der  Mus- 
keln des  Kehlkopfs  von  dem  Aceessorius  darthun.  Schon  Bisch  off  gelang 
es  mittelst  Durchschneidung  beider  Accessorii  eine  Ziege  soweit  aphonisch  zu 
machen,  dass  sie  nur  einen  Ton  (sonus)  von  sich  gab,  „qui  nentiquam  vox 
appellari  potuit"  Derselbe  Versuch  gelang  auch  anderen  Physiologen,  wie 
Longet,  Morganti,  Schiff  und  A.  Bernard.  Letzterer  sah,  wenn  er 
nur  den  Aceessorius  der  einen  Seite  ausriss,  auch  nur  das  betreffende  Stimm- 
band fast  unbeweglich,  während  das  andere  fortfuhr,  sich  zu  bewegen  und 
der  Mittellinie  zu  nähern.  Zerstörte  er  beide  Accessorii,  so  wurden  beide 
Stimmbänder  gelähmt  und  eine  Stimme  kam  nicht  mehr  zu  Stande.  Ebenso 
fand  Heidenhain  bei  seinen  sogleich  unten  mitzutheilenden  Versuchen,  dass 
nach  Ausreissung  der  Accessorii  in  Folge  von  Kehlkopflähmnng  oft  Speise- 
theile  in  die  Luftwege  eindrangen,  p.  115:  „Ich  habe  ein  jflngeres  Kaninehen 
in  der  ersten  Nacht  nach  der  Operation  sterben  sehen,  weil,  wie  die  Section 
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ergab,  der  Kehlkopf  ganz  von  IlaferstflckcD  Tollgestopft  war.**     Ebendadorcii 
sah  er  auch  öfter  Langenen^zünduDg  eintreten. 

Derselbe  Forscher  hat  durch  eeine  Untersuchungen  unzweifelhaft  festge- 
stellt, dass  die  in  dem  Nervus  vagus  enthaltenen  Hemmungsfasern  für  das 
Herz  aus  dem  Acccssorius  Willisii  stammen,  indem  die  Trennung  dieser 
Accessoriusfasorn  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  herbeiführt.*) 


*)  Anm.  Jedem,  der  die  einschlägige  Literatur  nur  einigermassen  kennt, 
muBS  es  aufgefallen  sein,  dass  ich  in  dem  obigen  anatomisch-physiologischen 
Referate  lediglich  solche  Experimente  mitgetbeilt  habe,  welche  für  die  Be- 
theiligung des  Accessorlus  an  der  Innervation  der  genannten  Theile  sprechen. 
Wenn  ich  nun  in  der  That  die  Untersuchungen  hochangesehener  Physiologen, 
wie  eines  Yolkmann,  völlig  unerwähnt  gelassen  habe,  so  geschah  dies  zu- 
nächst der  Ucbersichtlichkeit  halber  und  weil  ich  mich  auf  eine  Gontroverse, 
in  welcher  ich  mich,  aus  Mangel  an  eigenen  experimentellen  Beobachtungen, 
lediglich  referirend  verbalten  musste,  überhaupt  nicht  einlassen  mochte.  Eine 
kritische  Bemerkung  aber  sei  mir  hier  gestattet  Es  hat  nämlich  für  mich 
grosse  Wahrscheinlichkeit,'  dass  diejenigen  Experimentatoren,  welche  den 
Einfluss  des  Accessorius  auf  jene  Bewegungen  leugnen,  die  Wurzeln  des 
Ramus  internus  nur  unvollständig  oder  überhaupt  gar  nicht  durchschnitten 
haben.  Diese  Wurzelfdden,  welche,  wie  gesagt,  vou  der  Medulla  oblongata 
herkommen,  sind  nämlich  bei  kleineren  resp.  jüngeren  Thiercn  so  fein  und 
daher  so  leicht  zu  übersehen,  dass  Heidenhain  über  die  beim  Kaninchen 
S.  112  folgendes  sagt:  „Die  Wurzeln,  welche  er  (der  Accessorius)  aus  dem 
verlängerten  Mark  erhält,  treten  ihrem  Umfange  nach  gegen  die  Summe  der 
Hahnervenwurzeln  zurück,  so  sehr,  dass  ich  bei  der  ersten  Präparation  jene 
Wurzeln  gar  nicht  entdecken  konnte.  Wenn  man  jedoch  die  McduUa  oblon- 
gata sehr  vorsichtig  von  hinten  her  freilegt  und  den  vom  Hals  herkommenden 
Stamm  des  Accessorius  mit  einer  Nadel  ein  wenig  von  der  Medulla  abzieht, 
so  sieht  man  dicht  hinter  den  Wurzeln  des  Vagus  4—5  äusserst  feine,  mit 
unbewaffnetem  Auge  bei  günstiger  Beleuchtung  eben  noch  sichtbare  Fädchen, 
welche  am  Marke  entspringend,  sich  in  den  Accessorius  einsenken.** 

Nun  halte  man  damit  das  zusammen,  was  Yolkmann  über  drei  seiner 
Experimente,  welchen  er  eine  besondere  Beweiskraft  zuschreibt,  S.  501  8;igt: 

„Wenn  es  demnach  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  sämmtliche  von  mir 
dem  Vagus  zugeschriebene  Functionen  wirklich  diesem  und  nicht  dem  Acces- 
sorias  zuzuschreiben  sind,  se  ist  es  vollkommen  gewiss,  dass  wenigstens  der 
Theil  des  Beinerven,  welcher  als  praeformirter  Stamm  in  der  Schädelhöhle 
nicht  verkannt  werden  kann,  an  den  Bewegungen  des  Gaumens,  Rachens  und 
der  Stimmritze  seinen  Antheil  hat.  Hiermit  in  Uebeieinstimmung  ist  es,  dass 
ich  bei  drei  jungen  Hunden,  denen  ich  die  Beinerven  in  der  Schädelhöhle 
zerschnitten  hatte,  die  automatischen  Bewegungen  der  Stimmritze  beim  Ath- 
men  fortdauern  sah.** 

„In  allen  drei  Experimenten  wurde  nochmals  eine  sorgfältige  anatomische 
Untersuchung  angestellt.  Jedesmal  waren  beide  Nerven  richtig  durchschnitten, 
doch  waren  jedesmal  unverletzte  Würzelchcn  übrig,  welche  vom 
verlängerten  Mark  entsprangen.^ 

Offenbar  waren  diese  unverletzten  Würzelchen  einzelne  oder  sämmtliche 
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Wie  verhalten  Bich  nun  die  oben  S.  18  zusammengeBtelltcn  pathologischen 
Erscheinungen  zu  den  soeben  referirten  anatomischen  und  physiologischen 
Daten?  Ich  meine,  die  Uebereinstimmnng  beider  liegt  so  offeu  zu  Tage,  dass 
es  nicht  nöthig  sein  dürfte,  noch  im  Einzelnen  den  Beweis  zu  liefern,  dass 
das  pathologische  Bild  der  Lähmung  beider  Accessorii  sich  mit  dem  physio- 
logischen Bilde  der  Durchschneidnng  ebcndersellien  Nerven  im  Weseutlichen 
deckt.  Einzelne  Punkte  aber  bedQrfen  einer  besonderen  Verständigung.  Da- 
hin gehört  die  Weitendiiferenz  der  Gaumenbögen.  Man  sollte  erwarten,  dass 
diese,  da  beide  Accessorii  gelähmt  sind,  auch  gleich  schlaff  und  gleich  weit 
sein  müssten.  Doch  erklärt  sich  jene  Differenz  leicht  aus  der  berechtigten 
Annahme,  dass  die  einzelnen  Zweige  der  beiden  Accessorii  auf  beiden  K<»r- 
perbälften  nicht  in  gleich  hohem  Grade  functionsunf&hig  geworden  sind.  Eben- 
so sehen  wir  in  dem  vom  Ramus  externus  beherrschten  Gebiete  die  Clavicu- 
larportion  des  Gucullaris  links  völlig  geschwunden,  rechts  noch  zum  Thcil 
erhalten,  während  dagegen  die  Dorsalportionen  desselben  Muskels  rechts 
mehr  atrophirt  sind,  als  links. 

Offenbar  handelt  es  sich  in  dem  vorliegendem .  Falle  um  einen  am  ver- 
längerten Mark  und  am  Halsmark  von  oben  nach  unten  langsam  fortschrei- 
tenden Process,  welcher  an  den  Ramis  internis  des  Accessorius  begonnen  zu 
haben  scheint.  Dafür  spricht  der  Verlauf  der  Krankheit.  Dieselbe  beginnt 
vor  9  Jahren  mit  Schlnckbesch werden  (Rami  pharyngei),  sodann  treten  Be- 
schwerden beim  Sprechen  und  UnAhigheit  zu  singen  ein  (Kam.  laryng. 
superior.  et  inferior.)*)  Wann  die  Parese  der  Kami  cardiaci  eingetreten  ist, 
darüber  giebt  die  Anamnese  keinen  Aufschlass,  da  die  Kranke  weder  jetzt 
noch  je  zuvor  Herzklopfen  gehabt  hat.  Erst  später  scheint  die  Degeneration 
von  der  Medulla  oblongata  auf  die  Medulla  spinalis  sich  verbreitend,  auf  die 
Rami  externi  übergegangen  zu  sein:  Lähmung  und  Atrophie  der  Stcrno- 
cleidomastoidei  und  Cucullares.  Von  hier  aus  sind  dann  die  vorderen  Wur- 
zeln  der  oberen  Halsnerven,  mit  denen  ja  der  Ramus  externus  accessorii 


nicht  durchschnittene  Wurzelfaseru  des  Ramus  internus  und  daher  das  Fort- 
bestehen der  Bewegungen  der  Stimmritze. 

Viel  handgreiflicher  ist  der  Irrthum,  welchen  Navratil  begangen  hat, 
wenn  er  als  Zeugniss  für  die  Beweiskraft  seiner  Experimente  besonders  her- 
vorhebt, dass  er  den  Accessorius  im  Rückenmarkskanal  durch- 
schnitten habe.  Dort  hat  er  offenbar  nur  die  Wurzeln  resp.  den  Stamm 
des  Ramus  externus  durchschneiden  können,  welcher  allerdings  mit  der  Stimm- 
ritze nichts  zu  thun  hat.  Hätte  Herr  Navratil  die  Experimente  Claude 
Bernard's  gelesen  und  sich  überhaupt  etwas  über  die  Anatomie  und  Phy- 
siologie des  Accessorius  Willisii  orientirt,  so  würde  ihm  ein  solcher  unver- 
zeihlicher Irrthum  nicht  passiit  sein,  der  um  so  bedauerlicher  ist,  als  die 
Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  durch  einen  geübten  Laryngoskopiker  den 
Experimenten  von  vornherein  einen  grossen  Schein  von  Glaubwürdigkeit  ver- 
leiht, welche  sie  in  der  That  nicht  verdienen. 

*)  Das  Unvermögen  zu  pfeifen,  welches  sich  zu  derselben  Zeit  heraus- 
gestellt haben  soll,  Hesse  sich  wohl  nur  durch  eine  Lähmung  der  Facialzweige 
zum  Orbicularis  oris  ei  klären.  Aber  weder  diese  noch  irgend  eine  andere 
Muskellähmung  im  Gebiete  der  Nerv,  faciales  lässt  sich  constatiren. 
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mehrfache  Anastomosen  bildet,  befallen  worden  und  schliesslich  Tor  4  Jahren 
die  motorischen  Armnerven,  obwohl  bis  jetzt  nur  in  geringem  Grade  und  fast 
ausschliesslich  linkerseits.  Doch  sind  Andeutungen  einer  dcmn&chst  sich  ent- 
wickelnden Parese  der  rechten  oberen  und  sogar  der  linken  unteren  Extre- 
mität vorhanden. 

Weiter  spricht  der  Verlauf  der  Krankheit  dafür,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  eine  myopathische  oder  peripherisch-neuropathische  AiTection  handelt,  wo- 
nach man  annähme,  dass  durch  die  in  der  Anamnese  erwähnten  Erkältungen 
des  Nackens  und  Rückens  sich  zunächst  eine  Atrophie  der  betreffenden  Mus- 
keln resp.  der  sie  versorgenden  peripheren  Nervenenden  ausgebildet  habe 
und  dass  so  von  der  Peripherie  aus  die  Degeneration  nach  dem  Centrum  zu 
fortgeschritten  sei.  Verhielte  es  sich  so,  dann  würde  die  von  der  Functions- 
störung  des  Ramus  internus  abhängige  Schluck-  und  Stimmlähmung  nicht 
gleich  zu  allem  Anfang,  und  die  Lähmung  des  Gucultaris,  welche,  da  das 
Schulterblatt  dadurch  seine  fixirte  Stellung  verlor,  zu  der  vor  4  Jahren  zuerst 
bemerkten  Lähmung  des  linken  Armes  nicht  wenig  beigetragen  haben  mag, 
nicht  erst  viel  später  aufgetreten  sein. 

Die  Prognose  ist,  wie  schon  angedeutet,  eine  durchaus  infauste.  Warme 
Wannenbäder  und  der  constante  Strom  haben  bis  jetzt,  nach  anderthalb  mo- 
natlicher Anwendung  keine  Besserung  bewirkt. 

Eben  jetzt,  wo  ich  iTi  Begriff  bin,  diesen  Aufsatz  zu  schliessen,  kommt 
mir  ein  Krankheitsfall  von  Gharcot  unter  die  Augen,  der  so  viel  Analoges 
mit  dem  Unsrigen  bietet  und  ausserdem  durch  die  dabei  mitgetheilte  Autopsie 
uns  darüber  belehrt,  welchen  Sectionsbefnnd  wir  in  unserem  Falle  wahrschein- 
lich zu  erwarten  hätten,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  ihn  im  kurzen  Auszüge 
hier  noch  anzufügen: 

,Die  68jährige  Kranke  hutte  zuerst  Beschwerden  beim  Sprechen 
und  dann  beim  Schlucken  gehabt,  dann  binnen  wenigen  Tagen  das  Arti- 
culationsvermögen  der  Zunge  und  die  Fähigkeit  zu  schlucken  fast  ganz  ver- 
loren. Gaumensegel  normal;  Orbicularis  oris  geschwächt;  neben  allgemeiner 
Abmagerung  mit  fibrillärem  Zittern  der  Muskeln  auffällige  Atrophie  des 
linken  Deltoideus.  Die  Kranke  starb  unter  Auftreten  sehr  hoher 
Pulsfrequenz  ohne  entsprechende  Steigerung  der  Temperatur. 
Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  neben  Veränderungen  in  der  Zungenmuskulatur 
einige  Muskeln  .am  Kehlkopf  gelb  und  atrophisch,  ebenso  der 
Cucullaris,  der  linke  Deltoideus.  Die  Ursprungsfäden  des  Hypoglossus, 
Vagus,  Olossopharyngeus  und  Access or ins  erschienen  beiderseits  als  dünne 
Filamente  von  leichtgrauer  Färbung;  besonders  dünn  waren  der  Hypo- 
glossus und  Accessorius;  die  Nervenstämme  selbst  hatten  ein  normales 
Aussehen.  An  den  ürsprungsfaden  der  genannten  Hirnnerven  waren  Axen- 
cylinder  und  Myelin  erhalten,  und  feine  Granulationen  zeigten  sich  über  einige 
Nervenr Öhren  gleichmässig  zerstreut;  dasselbe  zeigte  sich  an  den  entsprechen- 
den Stammen;  besonders  war  die  Veränderung  am  Laryngeus  inferior  aus- 
gesprochen. In  den  Ganglien  der  Vorderhörncr:  Anhäufung  von  gelbem 
Pigment,  Verkürzung  oder  Schwund  der  Fortsätze:  Verringerung  des  Durch- 
messers (Atrophie)  und  Fehlen  des  Kernes  und  Kernkörperchens.  Aehnliche 
Veränderungen  Hessen  sich  an  den  Zellen  des  Kernes  des  Hypoglossus,  Acces- 
sorius,  Vagus  und  an  einer  Zellengrnppe ,   die  von  L.  Glarke  dem  Facialis 
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zugeschrieben  worden,  wahrnehmen;   am  stärksten  aber  war  die  Veränderung 
im  Kern  des  Rypoglossns. 

Fälle,  in  denen  der  Accessorius  Willisil  nebeu  anderen  Gehirn-  öder 
RCkckenmarks- Nerven  gel&hmt  und  bei  der  Autopsie  degenerirt  gefunden 
wurde,  Hessen  sich  gewiss  noch  mehrere  in  der  Literatur  auffinden.  (Cf.  den 
im  Centralblatt  für  die  medicin.  Wissensch.  1870  No.  15.  S.  239  im  Auszuge 
mitgetheilten  Fall.,  von  S.  Wilks).  Aber  ein  so.  reiner  und  wenig  compli- 
cirter  Fall  von  Accessorinslähmung  wie  der  nnsrige  möchte  kaum  schon  pu- 
blicirt  sein. 
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XXI. 

Klinische  Mittheilungen  über  einige  in  Folge 
des  Feldzngs  von  1870/71  entstandene  Psychosen. 
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D 


ie  Kriegsereiguisse  der  beiden  letztvergangenen  Jahre  haben  wohl  in  alle 
Irrenanstalten  eine  Anzahl  von  Leuten  gebracht,  deren  Krankheit  in  mehr 
oder  weniger  direkter  Weise  durch  diese  Ereignisse  bedingt  war.  Zwar  ist 
CS,  wie  neuerdings  Nasse*^)  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  unbegrflndet  zu 
glauben,  dass  der  Krieg  und  die  mannigfachen  Einflüsse,  die  mit  ihm  zusam- 
menhängen, eine  auffallende  Vermehrung  der  Geistesstörungen  zur  Folge 
haben.  Vielmehr  zeigt  sich  gerade  an  dieser  Frage,  wie  sorgfältig  man  sich 
bei  Untersuchung  der  Aetiologie  der  Psychosen  vor  der  Aufstellung  rein 
theoretisch  abgeleiteter  Sätze  zu  hüten  hat. 

Jedem  Psychiater  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  leidenschaftliche  Erre- 
gungen und  heftige  Gemüthserschütterungen  die  unmittelbare  Ursache  von 
Geistesstörung  geworden  sind.  Aber  Niemand  ist  heutzutage  mehr  darüber 
zweifelhaft,  dass  diese  Ursachen,  die  zu  Anfang  des  Jahrhunderts  in  allen 
Abbandlungen  über  Psychiatrie  die  Hauptrolle  in  dem  Kapitel  der  Aetiologie 
gespielt  haben,  zu  den  selteneren  gehören  oder,  um  einen  vorsichtigeren 
Ausdruck  zu  gebrauchen,  selten  ohne  Mithülfe  anderer  Momente  ihre  ver- 
derbliche Wirkung  ausüben.  Ja  man  geht  jetzt  fast  mit  einem  gewissen 
Misstrauen  an  jeden  Fall,  in  dem  von  einem  sonst  gesunden  Individuum  be- 
hauptet wird,  es  sei  lediglich  durch  eine  psychische  Einwirkung  in  Geistes- 
störung verfallen. 

Es  wird  daher  schon  von  vornherein  für  den  Fachmann  wenig  Wahr- 
scheinlichkeit haben,  dass  die  starken  Affekte,  die  im  Kriege  erregt  werden, 
Begeisterung  und  Kampflust  auf  der  einen,   Schrecken  und  Angst  auf  der 


*)  Bemerkungen  über  Geistesstörungen  bei  Militärpersonen  in  Folge  des 
Krieges  von  1866.    AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  27.  S.  517.  1871. 
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anderen  Seite,   eine   erhebliche  Zahl  von   Individuen  geisteskrank  machen 
werden. 

Viel  zahlreichere  Erkrankongen  werden  dagegen  erwartet  werden  als 
hervorgehend  ans  den  sogenannten  gemischten  Ursachen,  aus  dem  Zusammen- 
wirken der  im  Kriege  gleichzeitig  den  Körper  und  den  Geist  beeinflussenden 
Schädlichkeiten.  Üie  Wochen  und  Monate  lang  zu  ertragenden  Strapazen, 
die  anhaltenden  Märsche  bei  ungenügender  Nahrung  und  bei  mangelhaftem 
oft  unterbrochenem  Schlaf,  die  Unbilden  der  Witterung,  denen  der  Soldat  oft 
wahllos  preisgegeben  ist,  Regen  und  Wind,  eisige  K&lte  zu  Zeiten  wo  kein 
Haus  zum  Bewohnen  oder  wenigstens  kein  Holz  zum  Feuern  vorhanden  ist 
—  und  neben  allen  diesen  Einflössen,  die  fortwährend  den  Körper  bestflnnen, 
auf  der  andern  Seite  die  stete  Aufregung,  das  fortwährende  Gefühl  der  eisernen 
Disciplin,  das  Bewusstsein  der  zahllosen  Gefahren,  die  von  allen  Seiten  drohen, 
oft  genug  das  eigenthümlichc  Gemisch  von  Erregung,  Furcht  und  Kauflust, 
das  beim  wirklichen  Anblick  des  Feindes  entsteht,  und  endlich,  was  nicht  der 
kleinste  Faktor  ist,  der  Gedanke  an  die  Heimatb  und  an  die  zurückgelassene 
Familie  —  eine  solche  doppelte  Reihe  von  Schädlichkeiten,  eine  so  gleich- 
massige  Beeinflussung  von  Körper  und  Geist  sollte  man  in  der  That  glauben, 
müsste  ein  anssei-st  fruchtbares  Moment  zur  Erzeugung  von  Geistesstörungen 
abgeben. 

Gleichwohl  widerspricht  der  Annahme  auch  in  dieser  weiteren  Fassung 
die  bisherige  Erfahrung,  so  weit  sie  wenigstens  aus  dem  amerikanischen  und 
aas  dem  Kriege  von  1866  bis  jetzt  vorliegt. 

Die  amerikanischen  Berichte,  die  mir  leider  nur  im  Referat  zugänglich 
sind,  bestreiten  es  ganz  entschieden,  dass  der  lange  und  mit  Erbitterung  ge- 
führte Kampf  eine  erhebliche  Vermehrung  in  der  Frequenz  der  Geisteskrank- 
heiten herbeigeführt  habe.  Ueber  das  Jahr  1866  liegt  meines  Wissens  bis 
jetzt  nur  die  Publication  von  Nasse  vor,  der  in  Siegburg  im  Verlauf  der 
4  auf  den  Krieg  folgenden  Jahre  im  Ganzen  14  Fälle  zur  Beobachtung  be- 
kam, die  als  in  Zusammenhang  mit  demselben  stehend  betrachtet  werden 
konnten.  Es  ist  kaum  wahrscheinlich,  dass  in  einer  andern  preussischen 
Anstalt  mehr  dergleichen  Fälle  zur  Behandlung  kamen. 

Hier  in  Würzburg,  das  noch  dazu  unmittelbar  zum  Kriegsschauplatz  ge- 
hörte, kamen  damals,  im  Verlaufe  der  Jahre  1866  und  1867,  im  Ganzen 
9  geisteskranke  Soldaten  auf  die  Irrenabtheilung  des  Juliusspitals,  eine  Zahl, 
die  sicher  nicht  gross  genannt  werden  kann,  die  aber  doch  grösser  ist  als  sie 
in  irgend  einer  anderen  bayrischen  Irrenanstalt  vorkam. 

Aber  auch  der  diesmalige  viel  länger  dauernde  und  mit  grösseren  Streit- 
kräften und  grösserer  Erbitterung  geführte  Krieg  dürfte  in  seinen  Wirkungen 
auf  die  Erzeugung  von  Geistesstörungen  den  Voraussetzungen  vieler  Irren- 
ärzte nicht  entsprocheu  haben  und  ich  glaube,  wenn  man  erst  im  Stande  sein 
wird,  das  psychiatrische  Material  za  überblicken,  das  er  in  ganz  Deutschland 
geliefert  hat,  wird  man  eher  über  auffallend  kleine  als  über  auffallend  grosse 
Zahlen  erstaunen« 

Die  folgende  Mittheilung  bringt  dei^jenigen  Theil  dieses  Materials,  der 
mir  selbst  in  der  Irrenabtheilung  des  Jnliusspitals  zur  Beobachtung  gekom- 
men ist,  ZOT  Veröffentlichung;  sie  betrifft  11  Fälle  der  genannten  Art,  die  in 
irgend  einer  bestimmten  Beziehung  zu  den  Kriegsereignissen  stehen.  Hoffentlich 
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werden  in  nächster  Zeit  auch  von  den  Qbrigen  Irrenanstalten  möglichst  zahl- 
reiche Mittheilungen  aber  diesen  Gegenstand  gemacht  und  so  das  Material 
gehäuft  werden. 

So  viel  mir  beim  Besuch  verschiedener  sflddeutscher  Irrenanstalten  im 
Laufe  dieses  Jahres  bekauut  geworden  ist,  scheint  die  Zahl  der  bei  uns  auf- 
genommenen Kriegs-Psychosen  eine  relativ  grosse  zu  sein,  was  theils  von  der 
Lage  Warzburgs  an  einer  Hauptroute  der  LazaretbzQge,  theils  von  dem  gänz- 
lichen Wegfall  aller  Aufnahmsformalitäten  herrühren  mag,  deren  wir  uns  im 
Juliusspital  erfreuen. 

Freilich  aber  wird  man  nicht  erwarten  dfirfen,  auch  wenn  aus  allen  An- 
stalten die  Berichte  vorliegen,  der  Wirklichkeit  ganz  entsprechende  Zahlen 
über  die  Frequenz  dieser  Art  von  Erkrankungen  zu  erhalten«  Zahlreiche 
leichtere  Fälle  von  Psychosen  wurden  in  den  Lazarethen  in  Frankreich  be- 
handelt, ohne  dass  sie  beachtet,  oder  wenn  beachtet,  notirt  wurden;  zahl- 
reiche Kranke  der  Art  wurden  in  die  Heimath  geschickt  und  sofort  in  ihre 
Familie  entlassen,  ohne  weiter  zu  ärztlicher  Kenntniss  zu  kommen.  Schwere 
Formen  endlich  und  besonders  solche,  die  sich  an  körperliche  Krankheiten 
oder  Verwundungen  anschlössen,  haben  bereits  in  Frankreich  mit  dem  Tode 
geendigt  und  sind,  wenn  überhaupt  notirt,  unter  jenen  anderen  Krankheiten 
mit  aufgeführt  worden.  In  statistischer  Beziehung  theilt  also  diese  Frage 
das  traurige  Schicksal  der  meisten  andern,  deren  Lösung  durch  die  im  Kriege 
gemachten  Beobachtungen  von  sanguinischen  Statistikern  erwartet  wurde. 
Allein  dadurch  wird  das  Interesse,  das  diese  Fälle  darbieten,  nicht  verringert, 
und  eine  möglichst  ausgedehnte  Mittheilung  bleibt  trotzdem  wAnschenswerth; 
denn  der  Werth  derselben  liegt  darin,  dass  wir  es  hier  mit  einer  bestimmten, 
handgreiflichen  Aetiologie  zu  thun  haben,  die  im  Stande  ist,  wie  wir  sehen 
werden,  eine  ziemliche  Mannigfaltigkeit  verschiedener  Formen  zu  erzeugen, 
die  von  den  besondrren  Umständen  des  einzelnen  Falls  abhängen. 

Indem  ich  nun  zunächst  die  Fälle  selbst  mitthelle,  um  am  Schlüsse  den- 
selben eine  kurze  Epikrise  folgen  zu  lassen,  halte  ich  mich  hier  an  die  chro- 
nologische Reihenfolge,  in  der  die  Kranken  bei  uns  zur  Aufnahme  kamen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Kranken,  der  zwar  nicht  am  Kriege  aktiv 
Theil  genommen  hat,  dessen  Erkrankung  aber  gleichwohl  in  sehr  bestimmter 
Weise  mit  dem  Ausbruch  des  Krieges  in  Zusammenhang  steht: 

1.  Peter  H.,  lediger  Schreiner,  24  Jahr  alt  ans  K.  in  Rheinprenssen, 
preussischer  Reservist,  aufgenommen  am  22.  Juli  1870  mit  der  Angabe  von 
Seiten  seiner  Bekannten,  daES  er  unmittelbar,  nachdem  er  sein  Einbernfunga- 
schreiben  erhalten  hatte,  in  grosse  Angst  und  melancholische  Verstimmung 
verfallen  sei.  Der  Kranke  bot  bei  der  Aufnahme  das  Bild  völligen  Stupors. 
Man  fand  ihn  mit  stierem,  gläsernem  Blick  vor  sich  hinstarrend  im  Zimmer 
stehn,  auf  die  gestellten  Fragen  erfolgte  weder  Antwort  noch  sonstige  Reac- 
tion,  die  Arme  hingen  schlaff  herunter,  boten  der  passiven  Bewegung  keinen 
Widerstand,  fielen  aber  so  wie  man  sie  losliess  einfach  herab.  Der  Kranke 
Hess  sich  aufs  Bett  legen,  entkleiden  und  untersuchen  ohne  zu  sprechen  oder 
eine  Miene  zu  verziehen.  Was  seine  körperlicho  Beschaffenheit  betrifft,  so 
war  er  von  kleiner  schmächtiger  Statur,  ziemlich  mager;  Muskulatur  massig 
entwickelt.   Hautfarbe  blass,  auch  die  Schleimhäute  anämisch,  Papillen  ziemlich 
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weit»  nicht  different,  auf  Lichteinfall  träge  reagirend.  Sch&delbau  nicht  ab- 
norm ;  auch  die  Untersuchung  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  ergab  keinerlei 
Abnormitäten. 

Das  Bild  des  Stupor  blieb  in  der  ersten  Zeit. nach  der  Aufnahme  in 
intensivster  Weise  ausgej>r&gt.  Der  Kranke  verhielt  sich  vollkommen  passiv, 
musste  an-  und  ausgezogen  werden,  ass  nicht  von  selbst,  Hess  sich  aber  das 
Esaen  ohne  Widerstand  in  den  Mund  geben;  Urin  und  Fäces  gingen  hie  und 
da,  wenn  er  nicht  zur  rechten  Zeit  auf  den  AbtriH  geführt  wurde,  in  die 
Kleider.  Sprach  man  ihn  energisch  an,  so  kamen  nach  langer  Pause  einzelne 
Sylben  hervor,  verlangte  man,  er  solle  die  Zunge  zeigen,  so  brachte  er  es 
höchstens  zu  einem  geringen  OefTnen  des  Mundes.  Von  Zeit  zu  Zeit  aber 
stand  er  plötzlich  vom  Stuhl  auf  oder  machte  einige  Schritte  nach  der  Thüre 
zu  und  liess  einzelne  abgerissene  Sätze  hören:  „Mein  Vater  ist  da^,  „es  sind 
Leichen  in  dem  Bett**  und  Aehnliches.  Auch  Nachts  stand  er  zuweilen  plötz- 
lich auf  und  rief  nach  seinem  Vater. 

In  der  zweiten  Woche  des  August  liess  sich  einige  Besserung  constatiren, 
es  waren  wenn  auch  zögernde  und  nngcnQgende  Antworten  von  dem  Kranken 
zu  erhalten.  Er  äusserte  grosse  Angst,  hörte  von  Tod  und  Leichen  reden, 
glaubte  sein  Vater  sei  da  und  solle  umgebracht  werden.  In  seinem  Beneh- 
men zeigte  sich  etwas  mehr  Activität,  er  zog  sich  selbst  an  und  aus  und  ass 
ohne  Beihfllfe.  Es  wurden  nun  gleichzeitig  mit  Wein  und  kraftiger  Kost 
Eisenpräparate  gegeben.  —  Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  das  Aus- 
gehen des  Kranken  zusehends  und  gleichzeitig  wurde  sein  Blick  freier,  die 
Angst  verschwand  mehr  und  mehr,  die  Hallucinationen  Hessen  nach  und  er 
fing  an,  sich  in  seiner  Umgebung  zu  orieotiren.  So  viel  sich  nun  aus  seinen 
Aussagen  ermitteln  Hess,  hatte  sich  eine  etwas  gedrackte  Stimmung  ohne  be- 
stimmte Veranlassung  schon  mehrere  Wochen  vor  Ausbruch  des  Kriegs  bei 
ihm  ausgebildet,  das  Eintreffen  «einer  Eioberufungsordrc  aber  versetzte  ihn 
in  die  höchste  Angst,  er  sah  die  schrecklichsten  Bilder  und  gericth  in  voll- 
kommene Verwirrtheit  Aus  der  Periode  seines  tiefsten  Stupors  sind  nur 
wenige  klare  Erinnerungen  in  ihm  zurfickgebHebcn.  Ueber  eine  etwaige 
Familienanlage  zu  Psychosen  weiss  der  Kranke  nichts  anzugeben,  er  selbst 
will  froher  stets  gesund  gewesen  und  bis  gegen  Ausbruch  seiner  jetzigen 
Krankheit  niemals  einer  besonderen  GemOthsverstimmung  unterlegen  sein. 

Da  sich  keine  weitere  Verschlimmerung  einstellte  und  das  Aussehen  des 
Kranken  ein  vollkommen  gutes  wurde,  jso  wurde  er  seinem  Wunsche  entspre- 
chend am  30.  August  1870  in  die  Heimath  entlassen.  Weitere  Notizen  Aber 
ihn  waren  leider  nicht  zu  erhalten. 

Der  nächstaufgenommene  Kranke  hat  gleichfalls  nicht  am  aktiven  Militär- 
dienst Theil  genommen,  woh|  aber  bei  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt  in 
Frankreich  als  Viehtreiber  die  sämmtlichen  Strapazen  und  Aufregungen  des 
Kriegslebens  mit  durchgemacht.  Seine  Krankheit  stellte  sich  unter  einem 
ganz  ähnlichen  Bilde  dar  wie  die  des  ersten  Falles: 

2.  Georg  R.  lediger  Schneider,  19  Jahr  alt,  aus  A.  in  der  Unfgegend  von 
Wflrzburg  wurde  am  30.  November  1870  in  die  Irrenabtheilung  aufgenommen. 
Er  stammt,  wie  sich  später  ergab,  aus  einer  FamiHe,  in  der  Psychosen  erb- 
lich sind.   Sein  Vater  sowohl  wie  seine  Mutter  sind  als  sogenannte  „Stusser** 
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bekannt  Der  Kranke  erlernte  das  Schneiderhandwerk,  zeigte  aber  wenig 
Ansdauer,  wechselte,  nachdem  er  aus  der  Lehre  entlassen  war,  Öfter  den 
Meister,  gab  bald  seineu  Beruf  ganz  auf  und  trieb  sich  an  verschiedenen 
Orten  als  Taglöhner  herum.  Bei  Ausbruch  des  Kriegs  Hess  er  sich  als  Yieh- 
treibcr  anwerben,  kam  hh  Pont-ä-Mousson ,  kehrte  nach  Ablieferung  des 
Trausports  auf  kurze  Zeit  in  die  Heiraath  zurück,  wurde  Anfangs  Oktober 
einige  Tage  in  der  mediciniscben  Abtheilung  des  Juliusspitals  an  einem  Gastri- 
cismus  behandelt,  ging  dann  wieder  nach  Krankreich,  angeblich  um  sich  als 
Kraukenträger  verwenden  zu  lassen.  Kr  kam  diesmal,  indem  er  sich  ver- 
schiedenen Colonnen  anschlosa,  bis  nach  Chatenay  und  Versailles,  mosste 
unterwegs  häufig  im  Freien  campiren  und  es  wurde  ihm  seine  ganze  Baar- 
Schaft  und  einige  Kleidungsstücke  gestohlen.  Nachdem  er  sich  verschiedent- 
lich als  Pferdewärtcr  hatte  gebrauchen  lassen,  wurde  er  endlich  in  Versailles 
von  einem  preussichen  Stallmeister  angeworben,  ihn  bei  Verbringung  eines 
Pferdetransports  von  Sedan  aus  nach  Deutschland  zu  begleiten.  Unterwegs 
wurde  er  krank  und  musste  endlich  in  Sachsenhausen  an  das  Spital  abgege- 
ben werden.  Nachdem  er  dort  wenige  Tage  zugebracht  hatte,  wurde  er  als 
geisteskrank  hierhcrgeliefert  Ein  ärztlicher  Bericht  wurde  nieht  beigebracht. 

Das  Aussehen  des  Kranken  ist  ein  auffallend  kindliches.  Er  ist  gross 
und  mit  ziemlich  starkem  Fettpolster  versehen.  Sein  Schädel  ist  von  hydro- 
cephalischer  Form,  ohne  abnorm  gross  zu  sein.  Er  hat  braunrothe  Haare 
uud  ein  völlig  bartloses  Gesicht.  Ausdruck  stupid;  Augen  weit  geöffnet; 
stierer,  blöder  Blick.  Pupillen  sehr  weit,  nur  langsam  reagirend.  Die  Zunge 
wird  nur  wenig  und  erst  nach  wiederholtem  Anrufen  vorgestreckt,  zittert 
etwas  und  erscheint  ziemlich  trocken.  Puls  sehr  voll  und  langsam,  nicht  Ober 
60  in  der  Minute.  Körpertemperatur  etwas  erhöht,  Abends  38,  6^0.  Die 
Untersuchung  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  ergab  ein  negatives  Resultat 

Bei  der  Aufnahme  vermochte  der  Kranke  zwar  zu  antworten  und  einige 
von  seiuen  Irrfahrten  durch  Frankreich  zu  erzählen,  er  zeigte  aber  dabei 
grosse  Verworrenheit  und  seine  Sprache  war  laugsam  und  schwerflillig,  die 
Antworten  erfolgten  nach  langem  Besinnen.  In  Sachsenhausen,  behauptet  er, 
sei  es  ihm  sehr  schlecht  gegangen,  es  seien  lauter  preussische  Soldaten  um 
ihn  herumgewesen,  die  hätten  einen  furchtbaren  Iiärm  gemacht  und  ihm  in 
einem  fort  zugerufen;  er  habe  entfliehen  wollen,  sei  aber  mit  Gewalt  zurück- 
gehalten worden.  Dann  hätten  ihn  die  barmherzigen  Schwestern  zwingen 
wollen,  den  Eid  als  Freimaurer  abzulegen,*  er  habe  sich  aber  mit  aller  Kraft 
dagegen  gewehrt  und  sei  desshalb  eingesperrt  werden. 

Die  Temperatur  zeigte  sich  am  nächsten  Morgen,  nachdem  der  Kranke 
gut  geschlafen  und  einen  geregelten  Stuhl  gehabt  hatte,  nicht  mehr  erhöht, 
auch  in  der  Folgezeit  traten  keine  Fiebererscheinungen  mehr  auf.  Der 
Zustand  massiger  Verworrenheit,  .  Unbesinulichkeit  und  ausserordentlicher 
Langsamkeit  sowohl  im  Handein  wie  im  Reden  blieb  zunächst  bestehen.  Da- 
zwischen einzelne  Anfälle  tiefen  Stupors  fast  täglich  eintretend  und  gewöhn- 
lich 1  bis  2  Stunden  anhaltend.  Der  Kranke  ist  dann  völlig  reactionslos, 
man  kann  ihj^  mit  der  Nadel  bis  auf  den  Knochen  stechen  und  ihm  die  stärk- 
sten fdradischen  Ströme  auf  die  Haut  appliciren  ohne  dass  er  ein  Glied  rührt' 
oder  das  Gesicht  verzieht.  Zuweilen  bricht  er  dabei  in  ein  lautes  blödes 
Lachen  aus.    Einmal,  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme,  wurde  ein. Zustand. 
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Ton  ausgesprochener  Flexibilitas  cerea  beobachtet,  der  sich  einstellte  unmittel- 
bar nachdem  der  Kranke  zum  erstenmal  ein  warmes  Bad  erhalten  hatte  und 
der  mit  bedeutender  Pulsverlaogsamnng  einherging.  Der  Zustand  ging  in 
circa  1  Stunde  ohne  weitere  Behandlung  voraber,  kehrte  in  der  Folgezeit 
nicht  wieder.  Bei  den  sonstigen  AofiUlcn  ron  Stupor  wurde  nur  ein  gewisser 
Grad  von  passivem  Widerstand  gegen  jede  Bewegung  beobachtet,  ohne  dass 
die  Glieder  die  ihnen  gegebenen  kfinstlichen  Stellungen  beibehielten.  Urin 
und  Faces  gingen  während  dieser  Zustände  regelmässig  in  die  Hosen.  Die 
Ernährung  gelang  ausserhalb  der  Anfalle  in  vollkommen  genügender  Weise. 

Erst  gegen  Ende  Decerober  trat  ziemlich  rasch  eine  deutliche  Besserung 
ein.  Die  Anfälle  von  tiefem  Stupor  blieben  aus,  der  Kranke  wurde  freundlich 
und  mittheilsam,  konnte  geläufiger  erzählen  und  hielt  sich  rein,  betheiligte 
sich  bei  der  Arbeit  lieber  seine  Empfindungen  zur  Zeit  des  Stupors  ist  er 
nicht  im  Stande,  Auskauft  zu  geben. 

In  der  zweiten  Hälfte  Januar  1871  trat  nochmals  ein  Rflckfall  in  den 
ffflheren  Zustand  ein,  der  aber  nach  8tägiger  Dauer  wieder  zu  Ende  ging 
und  nun  einer  anhaltenden  Besserung  Platz  machte.  Er  betheiligte  sich  nun 
regelmässig  an  der  Arbeit,  zeigte  keinerlei  geistige  Abnormitäten  mehr.  Sein 
Gedächtniss  für  Alles,  was  er  in  Frankreich  erlebt  bat,  ist  gut  erhalten;  er 
hat  sich  eine  grosse  Zahl  von  Ortsnamen  gemerkt  und  ist  in  der  Geographie 
ziemlich  orientirt  Nur  (iber  die  Zeit  seiner  Rückkehr  nach  Deutschland  wer- 
den seine  Erinnerungen  verworren '  und  es  sind  sichere  Angaben  über  diese 
Periode  nicht  mehr  zu  erhalten. 

Der  Kranke  wurde  am  15.  März  1871  als  geheilt  entlassen  und  zunächst 
als  Tuglöhner  von  Seiten  der  Spital  Verwaltung  engagirt.  Späterhin  fand  er 
ausserhalb  des  Spitals  Verwendung  und  ist  bis  jetzt  (Januar  1872)  gesund 
geblieben. 

Der  dritte  Kranke  gehörte  der  bayrischen  Armee  an  und  zu  einem  Jäger- 
bataillon, das  bei  Sedan  stark  betheiligt  war.  Der  Ausbruch  der  Psychose, 
die  der  Form  nach  den  beiden  ersten  Füllen  nahe  steht,  nchloss  sich  an  einen 
Erschöpfnngszustand  an,  der  bald  nach  der  Schlacht  von  Sedan  die  Aufnahme 
des  Kranken  in's  Lazareth  in  Epernay  nothwendig  machte.  Derselbe  wurde 
hier  nebst  einigen  andern  Geisteskranken  von  Herrn  Dr.  Ries  aus  Zürich 
behandelt,  der  die  Freundlichkeit  hatte,  mir  ausführliche  Notizen  Über  ihn 
zukommen  zu  lassen: 

3.  Joseph  Z.  28  Jahr  alt  verheiratheter  Maurer  von  N.  in  Mittelfranken. 
Soldat  im  1.  bayr.  Jägerbataillon.  In  die  Irrenabtheilung  aufgenommen  am 
12.  Januar  1871.  Der  Kranke,  der  erblich  nicht  zu  Psychosen  prädisponirt 
wij  niemals  schwere  Erkrankungen  durchgemacht  hat,  hat  deu  Krieg  von  1866 
mitgemacht  ohne  Verwundung  oder  Krankheit  davonzutragen.  Hat  bald  nach 
jenem  Krieg  gcheirathet,  lebte  in  ziemlich  guten  Verhältnissen,  betrieb  das 
Manrerhandwerk  gemeinsam  mit  seinem  Schwiegervater.  Seine  Ehe  war  eine 
glückliche  und  durch  2  Kinder  gesegnet.  Der  Abschied  von  Hause  in  Folge 
seiner  Einberufung  fiel  ihm  sehr  schwer,  ohne  dass  jedoch  damals  eine  eigent- 
lich krankhafte  Stimmung  an  ihm  bemerkt  wurde.  Auch  auf  dem  Marsch 
hielt  er  sich  in  der  ersten  Zeit  gut,  kam  bei  Sedan  zweimal  in^s  Feuer.  Das 
Bataillon  blieb  aunächst  in  der  Umgegend  von  Sedan,  trat  dann  den  Manch 
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auf  Paris  an  in  einer  Zeit  wo  starke  Regengüsse  einfielen  und  die  Nächte  im 
Bivouak  bereits  sehr  kalt  wurden.  Z.  fühlte  sich  bei  diesen  M&rschen  in 
hohem  Grade  erschöpft,  versank,  während  er  frOher  regelmässig  an  die  Sei- 
nigen geschrieben  hatte,  immer  mehr  in  einen  Zustand  dumpfer  Apathie, 
musste  endlich  eine  Tagereise  jenseits  Epernay  als  krank  zurflckgeschickt 
werden.  Kam  am  22.  Oktober  1870  in  die  ambulance  Moet  et  Chandon ,  in 
der  er  zunächst  an  den  Erscheinungen  einer  Bronchitis  behandelt  wurde. 
Hier  fand  ihn  am  16.  November  Dr.  Ries  als  Geisteskranken,  im  höchsten 
Grad  an  Verfolgungswahn  leidend,  von  fortwährenden  Gehörstäuschungen 
höchst  quälender  Art  heimgesucht  Er  hörte,  er  solle  geköpft  oder  kastrirt 
werden,  wenn  er  esse,  was  er  nicht  verdiene.  Ernährung  daher  sehr  schwierig 
und  mit  grossem  Widerstand  von  Statten  gphend.  Der  Kranke  war  im  höch- 
sten Grad  abgemagert  und  herabgekommen,  hatte  wenig  Schlaf,  wurde  auch 
Nachts  fortwährend  von  Hallucinationen  gequält  Er  wurde  mit  Opium  in 
wechselnder  Dosis  behandelt,  erhielt  ferner  Chinin  und  Eisen  und  wurde  zu 
regelmässiger  Nahrungsaufnahme  durch  unablässiges  Zureden  bewogen.  Besse- 
rung und  zwar  zunächst  ruhiger  Schlaf  trat  erst  ein  als  es  gelang  einen  be- 
sondem  Verschlag  für  ihn  zu  erhalten,  in  dem  er  durch  Verkicbung  aller 
Ritzen  von  unnöthigem  Geräusch  und  Lärm  bewahrt  blieb.  Bei  sichtlicher 
Besserung  der  Ernährung  traten  nun  auch  die  Hallucinationen  zurück,  der 
Kranke  war  sich  klar  aber  das  Absurde  seiner  Wahnideen  und  wurde  nun 
auf  seinen  Wunsch  mit  einem  Lazarethzng  nach  der  Heimath  geschickt 

Unterwegs  begannen  bei  der  Stägigen  Fahrt  im  kalten  Eisenbahnwagen 
die  Hallucinationen  von  Neuem.  Der  Kranke  hörte  sich  von  den  mitreisenden 
Soldaten  fortwährend  schimpfen,  glaubte  dieselben  wollten  ihn  ermorden  und 
vertheilte,  um  sich  zu  retten,  seine  ganze  Baarschaft  unter  dieselben.  Die 
ängstliche  Aufregung  steigerte  sich  aber  weiterhin  so  sehr,  dass  er  nicht  bis 
in  seine  Heimath  gebracht  werden  konnte,  sondern  hier  abgegeben  und  in  die 
Inrenabtheilung  verbracht* werden  musste. 

Bei  der  Aufnahme  befand  er  sich  in  grosser,  ängstlicher  Aufregung,  jam- 
merte beständig:  „Ach  Gott,  wie  wird  es  mir  gehen^  fing  laut  su  weinen  an, 
als  man  ihn  entkleiden  und  zu  Bett  bringen  Hess,  wurde  durch  jede  Bewegung 
und  jedes  Geräusch  erschrekt,  glaubte  im  Gefängniss  zu  sein  und  seinem 
Tod  entgegenzngehn.  Es  gelang  jedoch  bei  längerer  Zuspräche  ihn  zu  fixi- 
ren  und  zu  geordneter  Auskunft  Aber  seine  Erlebnisse  zu  bewegen,  lieber 
die  ersten  Wochen  des  Krieges  vermochte  er  diese  zu  geben,  dagegen  sind 
seine  Angaben  Über  die  Schlacht  von  Sedan  und  die  darauffolgende  Periode 
ganz  verworren,  er  kennt  weder  Ortsnamen  noch  Daten,  scheint  sich  nach 
Allem  bereits  in  dieser  Zeit  in  einem  Zustand  völliger  Stumpfheit  befunden 
zu  haben.  Körperlich  ist  der  Kranke  von  grosser  Statur,  gut  gebaut,  Mus- 
kulatur kräftig  entwickelt,  Fettpolster  stark  geschwunden.  Gesichtsfarbe  fahl 
gelblich,  Schleimhäute  anämisch,  Augen  halonirt  Pupillen  diittelweit,  gut 
reagirend.  Zunge  stark  zitternd  aber  ohne  Deviation.  Tremor  der  H&nde. 
Leichtes  Oedem  der  Fasse.  An  Brust-  und  Unterleibsorganen  nichts  Abnor* 
mes.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  die  Anwesenheit  einer  geringen 
Menge  von  Eiweiss. 

Nachdem  der  Kranke  sich  etwas  in  seiner  neuen  Umgebung  orientirt 
hatte,  verminderte  sich  die  ängstliche  Aufregung  einigermassen ;.  doch  blieben 
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Oelidrshallueinationen  besteben;  er  hörte  noch  immer  von  seinem  Tode  spre- 
chen, glaubte  sich  von  den  andern  Kranken  verhöhnt  und  verspottet,  ass  nur 
wenn  man  ihm  zuredete.  Sein  Schlaf  war  unruhig  und  von  ängstlichen  Träu- 
men unterbrochen,  wurde  aber  durch  abendliche  Dosen  von  Chloralhjrdrat 
geregelt  Bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Wein  und  Eisenpräparaten 
besserte  sich  die  Ernährung  zusehends,  die  fahle  Gesichtsfarbe  verlor  sich 
ebenso  wie  das  Oedem  der  Füsse  und  die  Albuminurie.  Psychisch  wurde  der 
Kranke  wesentlich  freier,  die  Hallucinationen  liessen  nach,  er  fing  an  sich 
mit  den  andern  Kranken  zu  unterhalten,  schrieb  Briefe  an  seine  Angehö- 
rigen and  wurde  endlich  auf  seinen  dringenden  Wunsch  am  28.  Februav  1871 
seinem  Schwiegervater  als  wesentlich  gebessert  mit  in  die  Heimath  gegeben. 
Weitere  Nachrichten  über  ihn  waren  nicht  zu  erhalten. 

Wesentlich  verschieden  von  den  bisherigen  sowohl  in  seiner  Genese  als 
in  seinem  Verlauf  ist  der  folgende  Fall,  in  welchem  sich  die  Psychose  im 
Verlauf  der  Heilung  einer  bei  Weissenburg  erhaltenen  Schusswunde  ent- 
wickelte : 

4.  Johann  H,  26  Jahr  alt,  lediger  Maurer  aus  8.  in  Unterfranken,  Ge- 
freiter im  5.  bayrischen  Infanterieregiment,  in  die  Irrenabtheilung  aufgenom- 
men am  12.  Januar  1871.  Der  Kranke  besitzt  erblich  keine  Prädisposition 
zu  Psychosen,  er  ist  der  Sohn  eines  kleinen  Bauern,  erlernte  das  Maurer- 
handwerk in  Hassfurt,  diente  dann  seine  Miiitärzeit  in  Bamberg  ab,  war  im 
Dienst  stets  pünktlich  und  mit  Leidenschaft  Soldat,  beschäftigte  sich  später 
wieder  in  seiner  Heimath  tbeils  mit  Maurerarbeit  theils  als  Taglöhner.  Die 
Einberufung  zum  Krieg  war  ihm  willkommen,  er  trat  gern  wieder  in  die 
Beihen  seiner  alten  Kameraden  ein.  Das  Regiment  kam  sofort  in  die  Pfalz 
und  schon  beim  ersten  Gefecht  bei  Weissenburg  erhielt  der  Kranke  einen 
Schuss  in  die  rechte  Wange,  der  ibn  kampfunfähig  machte.  Die  Kugel,  die 
in  der  Mitte  der  Wangengegend  eindrang,  zerschmetterte  den  Unterkiefer  an 
der  Uebergangsstello  des  horizontalen  in  den  aufsteigenden  Ast,  trat  etwas 
unterhalb  des  Processus  mastoideus  am  hintern  Rand  des  Muse,  sternocleido- 
mast.  wieder  aus.  Der  Kranke  wurde  zunächst  nach  Bergzabern,  dann  nach 
Heidelberg  verbracht,  wo  er  bis  jetzt  im  Spital  behandelt  wurde.  Es  wurde 
ihm  daselbst  aus  der  Wunde  der  hinterste  Backzahn,  einige  Knochensplitter 
und  ein  zurQckgebliebenes  Stück  der  Kugel  entfernt,  worauf  die  Austritts- 
Öffnung  zur  Heilung  kam  während  an  Stelle  der  Eintrittsöffnung  ein  kleiner 
fortwährend  nässender  Fistelgang  zurackblieb.  Die  Verletzung  der  Mund- 
schleimhaut schloss  sich  vollständig;  ein  am  Halse  eintretender  Senknngs- 
absccss  wurde  3  Cm.  unterhalb  des  Unterkieferwinkeis  geöffnet  und  kam  dann 
zur  völligen  Heilung.  Eine  Verwachsung  der  beiden  Bmchenden  des  Unter- 
kiefers trat  in  der  Art  ein,  dass  sich  das  hintere,  der  aufsteigende  Ast,  über 
das  vordere  Ende,  den  horizontalen  Ast,  vorschob  und  mit  ihm  durch  eine 
ziemlich  umfangreiche  Callusmasse  verschmolz,  die  sowohl  in  der  Mundhöhle 
als  aussen  an  der  Wange  eine  sieht-  und  fablbare  Hervonagung  bildete. 
Die  Bewegungsfähigkeit  des  Unterkiefers  wurde  dadurch  nicht  in  erheblichem 
Grade  beeinträchtigt,  der  Kranke  vermochte  ohne  Schwierigkeit  zu  sprechen 
und  zu  essen. 

Nachdem  die  Heilung  so  einen  ziemlich  regelmässigen  Verlauf  genommen 
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hatte,  konnte  der  Kranke  bereits  Ende  September  im  Freien  spazieren  gehn, 
besuchte  die  Wirthsbänser  und  öffentlichen  Yergnüguogsorte,  ohne  dass  nach, 
der  flbereinstimmenden  Aussage  seiner  Kameraden  in  seinem  Benehmen  irgend 
etwas  Auff&Uiges  bemerkt  werdeu  konnte.  In  den  ersten  Tagen  des  Decem- 
ber  besuchte  er  mit  einigen  Bekannten  das  Theater,  er  erschien  verstimmt, 
glaubte  sich  von  den  Leuten  missgünstig  augesehen,  verliess  endlich  in  leb- 
hafter Erregung  vor  Schluss  des  Stücks  das  Haus.  Ein  bestimmtes  Motiv 
fQr  seine  Erregung  war  nicht  nachzuweisen.  Im  Spital  angelangt  äusserte  er 
Yerfolgungsideen,  glaubte  sich  von  Feinden  umringt,  schrie  laut  und  fing  an 
gegen  seine  Umgebung  aggressiv  zu  werden,  so  dass  er  isolirt  werden  musstc. 
Die  Aufregung,  von  lebhaften  Gehörshallncinationen  unterhalten,  blieb  in  der 
n&chsten  ^eit  bestehen;  gleichzeitig  entwickelte  sich  von  der  Wunde  ausge- 
hend ein  Erysipel  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut,  das  unter  Behandlung  mit 
Eisumschlägen  bald  einen  günstigen  Verlauf  nahm.  Die  Wahnideen  und 
Hallucinationen  des  Kranken  blieben  aber  trotz  seiner  körperlichen  Wieder- 
herstellung bestehen  und  er  wurde  daher  am  14.  Januar  hierhertrausportirt 
und  der  Irrenabtheilung  übergeben. 

Hier  zeigte  er  sich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Aufnahme  ziemlich  ruhig 
und  im  Stande,  vollkommen  genaue  Aufschlüsse  über  seine  Personalverh&lt- 
nisse  und  über  die  einzelnen  Momente  seiner  Erkrankung  zu  geben.  Er  ver- 
mochte aber  nicht,  sich  in  seiner  neuen  Umgebung  zurecht  zu  finden.  Auf 
keine  Weise  Hess  er  sich  überzeugen,  dass  er  in  Würzburg  sei,  meinte  viel- 
mehr, man  habe  ihn  in  eine  würtembergische  Stadt  oder  in  die  Rheinpfalz 
gebracht  Auch  als  man  ihn  mit  andern  im  Spital  liegenden  Verwundeten 
zusammenbrachte  und  ihn  in  Begleitung  des  W&rters  in  der  Stadt,  die  er 
von  früher  her  kannte,  spazieren  gehn  Hess,  war  er  nicht  von  seiner  Meinung 
abzubringen.  Die  Stadt  sehe  wohl  so  aus  wie  Wfirzburg  aber  sie  sei  doch 
eine  andere;  das  sei  auch  nicht  das  Juliusspital  sondern  ein  Gefängniss,  in 
das  man  ihn  gebracht  habe.  Jede  Berührung  mit  den  andern  Kranken*  sachte 
er  ängstlich  zu  vermeiden,  nahm  sein  Essen  nur  wenn  es  ihm  auf  einem 
besondern  Tisch  servirt  wurde.  Bei  jeder  Visite  beklagte  er  sich  über  die 
Unruhe,  die  ihm  gemacht  werde,  unter  seinem  Bett  sind  Leute  verborgen, 
sogar  aus  seinem  Kissen  hört  er  reden ;  im  Kopf  wird  ihm  gleichfalls  immer 
Unruhe  gemacht.  Eigentliche  Schmerzen  im  Kopf  stellt  er  jedoch  in  Abrede, 
auch  die  Untersuchung  der  fortwährend  nässenden  Wunde  im  Gesicht  macht 
ihm  keine  erheblichen  Schmerzen.  Der  Kranke  ist  mittelgross,  gut  gebaut, 
von  kräftiger  Muskulatur,  guter  Ernährung,  blühender  Gesichtsfarbe.  Kör- 
perliche Abnormitäten  sind  ausser  der  schon  erwähnten  Verletzung  nicht 
wahrzunehmen.  Von  dieser  letzteren  finden  sich  die  geschilderten  Residnen. 
Das  Gesicht  ist  durch  die  Callusmasse  etwas  verzogen,  eine  Lähmung  einzel- 
ner Muskelgruppen  jedoch  nicht  vorhanden.  Die  Zunge  wird  gerade  vorge- 
streckt, zittert  nicht  Die  Pupillen  sind  mittelweit,  nicht  different,  gut  rea- 
girend.  Bei  der  Untersuchung  der  Ohren  mit  dem  Ohrenspiegel  zeigt  sich 
beiderseits  ein  normales  Trommelfell.  Die  Hörfähigk«it  ist  ebenfalls  normal 
und  es  besteht  keine  Differenz  für  sie  auf  beiden  Seiten.  Von  subjektiven 
Empfindungen  gibt  der  Kranke  ein  häufiges  Brausen  und  Summen  im  recJiten 
Ohr  an,  das  ihm  zuweilen  den  ganzen  Kopf  einnimmt    In  Bezug  auf  die 
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Der  veitere  Verianf  der  Krankheit  seigte  eine  stetige  Znnahme  der 
HnOneuntionen  nnd  lUosionen,  in  die  sich  immer  ausgedehntere  Wahnideen 
kafllrflen.  Der  Kranke  hörte  sich  schimpfen,  seinen  Namen  rufen,  behauptete 
hAiifig,  seine  Geschwister  seien  im  Haus,  horchte  oft  mitten  im  Gesprieh  auf, 
gah  aof  Dinge  Antwort,  die  man  ihn  nicht  gefragt  hatte,  fing  plotilich  nn- 
notiTirt  sn  schimpfen  an,  lachte  dann  wieder  laat  auf,  gah  obrigens  au,  dass 
er,  während  man  mit  ihm  spreche,  weniger  Ton  „den  Andern'  belistigt  sei. 
Wiederholt  machte  er  die  Angabe,  die  Stimmen  kämen  ihm  ans  der  Bmst, 
in  seinem  Herzen  sitzen  Leute,  die  beständig  zn  ihm  reden.  Dazu  kamen 
aahlreiche  abnorme  Empfindungen  im  Bereich  des  Tastsinns:  das  GefQbl  von 
Unruhe  im  Bett;  ferner  eigenthQmliche  Gefühle  in  der  Magengegend.  Er 
hat  guten  Appetit,  oft  förmlichen  Heisshunger,  aber  die  Speisen  kommen  oft 
gar  nicht  in  den  Magen,  er  muss  sie  fflr  andere  Leute  essen;  anderemalo 
essen  diese  für  ihn,  er  fühlt,  dass  sein  Magen  voll  wird  ohne  dass  er  isst 
Zuweilen  verweigert  er  die  Nahrung,  weil  Gift  im  Essen  sei,  wirft  dasselbe 
mit  dem  Geschirr  an  die  Wand  oder  zum  Fenster  hinaus.  Doch  wurde  die 
NahrungSTerweigerung  nie  anhaltend. 

Mit  der  Zunahme  der  Wahnideen  steigerte  sich  die  motorische  Aufregung 
die  sich  namentlich  in  einzelnen  heftigen  Explosionen  geltend  machte.  Er 
suchte  die  ThQren  einzureissen,  griff  die  W&rter  an,  die  ihm  nicht  öffnen 
wollten,  schrie  und  brflllte  oft  Stunden  lang  fort,  so  dass  er  wiederholt  in 
der  Zelle  isolirt  werden  musste.  Auch  ausserhalb  dieser  Paroxysmen  wurde 
sein  Benehmen  immer  mehr  unwirsch  und  hochfahrend.  Er  will  Militärärzte 
luiben,  nicht  im  Zuchthaus  behandelt  werden ;  die  Bayern  werden  schon  kom- 
men  und  ihn  befreien,  dann  wird  es  seinen  Peinigern  schlecht  gehen.  Da* 
zwischen  kamen  auch  immer  mehr  Wahnideen  religiösen  Inhalts  zum  Vor- 
schein: er  will  die  SOnden  der  Welt  auf  sich  nehmen,  er  ist  der  Heiland 
und  will  gekreuzigt  werden,  man  soll  ihm  den  Kopf  hernntermacbcn,  er  will 
alle  Martern  ausstehen.  Seine  st&rkern  Anfregungszust&nde  sind  in  der  Regel 
von  erhöhtem  Turgor  des  Gesichts  begleitet,  besonders  die  rechte  Gesichts- 
h&lfte  von  der  Wunde  ausgehend  findet  sich  stark  geröthet.  Auch  schienen 
in  solchen  Zeiten  hier  Schmerzen  vorhanden  zu  f^cin,  indem  er  h&ufig  nach 
der  Wunde  griff  und  mit  der  Hand  auf  dieselbe  presste.  Weitere  entzQnd* 
liehe  Veränderungen  wurden  an  derselben  nicht  bemerkt. 

Nach  halbjährigem  Aufenthalt  des  Kranken  in  der  Anstalt  war  keine 
wesentliche  Teränderung  in  seinem  psychischen  Befinden  zu  constatiren. 
Besuche  seiner  Schwester  und  seines  Vaters  wirkten  nur  vorübergehend  gün- 
stig auf  ihn  ein,  doch  wurde  mit  Zustimmung  der  letztern  ein  Versuch  ge- 
macht, ihn  in  seine  Heimath  zu  entlassen,  was  am  13.  Juli  1871  zur  Ausfüh- 
rung kam. 

Der  Aufenthalt  in  der  Heimath  that  jedoch  nicht  lange  gut  Nachdem 
der  Kranke  anfänglich  dem  Vater  bei  der  Arbeit  geholfen  hatte,  wurde  er 
bald  auch  gegen  ihn  misstrauisch,  isolirte  sich,  arbeitete  nicht  mehr,  schimpfte 
seine  Angehörigen  und  drohte  endlich,  seinen  Vater  mit  dem  Beil  erschlagen 
zu  wollen,  weshalb  er  am  20.  August  1871  abermals  in  die  Irrenabtheilung 
verbracht  wurde.    Das  Krankheitsbild  blieb  auch  in  dem  weitern  halben  Jahr 
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seines  hiesigen  Aufenthalts  dasselbe  wie  früher.  Abwechselnd  rahigere  Zeiten, 
in  denen  der  Kranke  gewöhnlich  zu  Bett  liegt  und  möglichst  alle  Gespriche 
vermeidet.  Dazwischen  Zeiten  der  Aufregung  mit  heftigem,  lautem  Schreien 
und  gelegentlicher  Gewaltthat  Hallucinationen  und  Wahnideen  fortbestehend. 
Die  Fistelöffnung  an  seiner  Wunde  ist  noch  vorhanden,  secernirt  aber  weniger 
wie  früher.    Die  Callusmasse  hat  sich  etwas  verkleinert. 

Von  therapentischen  Versuchen  wurde  ausser  einem  Haarseil  im  Nacken, 
das  mehrere  Wochen  liegen  blieb  ohne  einen  £influss  auf  die  Krankheit  zu 
üben,  wiederholt  Gebrauch  von  Morphium  gemacht,  das  dem  Kranken  theila 
innerlich  als  Schlafpulver  theils  zur  Zeit  seiner  Parozysmen  in  sForm  von 
subcutanen  Injectionen  gegeben  wurde  und  jedesmal  einen  vorübergehenden 
Erfolg  hatte.  Die  Darreichung  von  Chloralhydrat  scheiterte  an  dem  absoluten 
Widerwillen  des  Kranken  gegen  das  Mittel.  —  Der  Kranke  befindet  sich  zur 
Zeit  noch  auf  der  Abtheilitng. 

Die  nächsten  3  Kranken,  die  gleichzeitig  mit  einem  Lazarethzug  aus 
Frankreich  herausbefördert  und  als  geisteskrank  hier  abgegeben  wurden,  ge- 
hören 3  sehr  verschiedenen  Krankheitsgruppen  an.  Der  eine,  der  nach  mehr- 
tägigem Aufenthalt  in  der  Irrenabtheilung  von  seinem  Vater  in  die  Heimath 
abgeholt  wurde,  bot  das  Bild  des  Delirium  tremens.  Beim  zweiten,  der  nach 
wenigen  Tagen  starb,  zeigte  sich  sofort  nach  der  Aufnahme,  dass  er  sich  auf 
dem  Höhestadinm  eines  Typhus  befand.  Der  dritte  Kranke  endlich  litt  an 
Gehörshallucinationen  und  Verfolgungswahn  und  konnte  nach  längerem  Aufent- 
halt als  gebessert  entlassen  werden.  Die  3  am  28.  Februar  1871  aufgenom- 
menen Fälle  sind  folgende: 

5.  Hugo  St  26  Jahr  alt,  verheiratheter  Bauer  aus  N.  in  Schlesien,  preus- 
sischer  Trainsoldat.  Derselbe  war  nach  Angabe  seines  Vaters  ein  sehr  ordent- 
licher fleissiger  Mensch,  ist  seit  einem  Jahr  verheirathet,  lebt  in  guten  Ver- 
hältnissen, soll  früher  nie  Trinker  gewesen  sein.  Von  erblicher  Anlage  nichts 
bekannt.  Bei  der  Aufnahme  befand  er  sich  in  einem  Zustand  heiterer  Exal- 
tation, sang  und  tanzte,  zog  seine  Kleider  verkehrt  an,  verlangte  nach  Spiri- 
tuosen. Auf  eine  Dosis  Chloralhydrat  schlief  er  die  Nacht  über  ruhig,  war 
am  andern  Morgen  weniger  laut,  klagte  über  Schwindel  und  eingenommenen 
Kopf,  sah  seine  Umgebung  in  fortwährender  Bewegung  und  ausserdem  be- 
ständig grosse  und  kleine  Thiere  im  Zimmer  herum  laufen,  wollte  die  Mäuse 
fangen,  tappte  an  den  Wänden  herum  als  ob  er  etwas  suchen  wolle.  Zeit- 
weise Angstzastände  und  weinerliches  Benehmen.  Vom  dritten  Tag  nach  der 
Aufnahme  an  war  die  Besonnenheit  ziemlich  zurückgekehrt,  wenn  auch  die 
Thierdelirien  und  die  Schwindelgefühle  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrten. 
Nachts  wurde  dem  Kranken  noch  regelmässig  Chloral  gegeben.  Nach  seiner 
Erzählung  war  er  beständig  zu  Fourage-Golonnen  commandirt  gewesen,  mehr- 
mals bis  vor  Paris  gekommen;  er  gibt  zu,  im  Felde  sehr  häufig  excessive 
Quantitäten  von  Wein  und  Branntwein  getrunken  zu  haben. 

Am  sechsten  Tag  nach  der  Aufnahme  erschien  sein  Vater,  der  ihn  in 
wesentlich  gebessertem  Zustand  am   7.  März  1871  mit  in  die  Heimath  nahm. 

6.  Christoph  0.  24  Jahr  alt  aus  T.  in  Mittelfranken,  Soldat  im  6.  bayr. 
Infanterieregiment.    Befand  sich  bei   der  Aufnahme   in  verwirrten  Delirien, 
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konnte  kaum  seinen  Namen  angeben,  erschien  sehr  erschöpft,  sittemd,  mit 
nmschriebener  Röthe  auf  den  Wangen,  sehr  beschleunigtem  Puls  und  erhöhter 
Temperatur.  Bei  weiterer  Untersuchung  fand  man  beträchtlichen  Meteoris- 
mus und  TorgriVsserte  Milzd&mpfung,  trockene  schwerbewegliche  Zunge,  sehr 
enge  Pupillen.  —  Auch  am  folgenden  Morgen  erhöhte  Temperatur,  sehr 
schwachen  und  beschleunigten  Puls,  mehrere  diarrhoische  Stuhlgänge,  fort- 
währende blande  Dtlirien,  vö'ligc  Unbesinnlichkeit  Die  Diagnose  Typhus 
konnte  mit  Sicherheit  gestellt  werden;  das  Bild  zeigte  sich  aber  weiterhin 
complicirt,  als  am  zweiten  Tag  n^ch  der  Aufnahme  eine  sehr  eklatante  Nacken- 
starre und  ein  so  starker  Trismus  eintrat,  dass  es  nur  mit  äusserter  Kraft- 
anstrengung  gelang,  den  Mund  des  Kranken  zu  öffnen,  um  ihm  etwas  Nah- 
rung einzuflössen.  Allgemeine  Muskelstarre  stellte  sich  nicht  ein ;  es  erschien 
aber  nach  den  erwähnten  Erscheinungen  wahrscheinlich,  dass  sich  ein  menin- 
gitischer  Process  entwickelt  habe. 

Der  Kranke  starb  am  Morgen  des  4.  März  1871.  Die  durch  Herrn  von 
Recklinghausen  vorgenommene  Section  ergab  io  Kürze:  Hämorrhagische 
Pachymeningitis  massigen  Grades  im  Bereich  der  Basis  des  Gehirns;  an  der 
Oberfläche  desselben  und  in  seiner  Substanz  keine  Veränderungen.  Beider« 
seitigc  Bronchitis.  Yergrösserte  Milz.  Im  Dflnndarm  zahlreiche  Typhusge« 
schwflrel,  an  denen  die  Schorfe  theils  noch  fest  hafteten  theils  eben  losgelöst 
waren. 

• 

7.  Michael  H.  30  Jahr  alt,  lediger  Schreiner  tou  0.  in  Unterfranken. 
Corporal  im  9.  bayr.  Infanterieregiment.  Von  erblicher  Anlage  zu  Psychosen 
ist  nichts  bekannt,  der  Kranke  war  früher  stets  gesund  aber  immer  etwas 
sentimentaler  Natur.  Er  lernte  ursprünglich  als  Schreiner,  kam  dann  zum 
Militär,  kämpfte  im  Jahre  1866  mit,  ohne  verwundet  oder  krank  zu  werden, 
wurde  dann  zur  Gensdarmerie  versetzt  und  war  an  verschiedenen  kleineren 
Orten  Unterfrankens  stationirt 

Von  verschiedenen  Liebesverhältnissen,  die  er  anknüpfte,  führte  eines 
zur  Schwängerung  des  betreffenden  Mädchens,  wenigstens  wurde  er  von  dem- 
selben der  Vaterschaft  angeklagt,  trotz  seines  entschiedenen  Einspruchs. 
Ein  später  in  B.  angeknüpftes  Vcrhältniss  mit  der  Tochter  eines  Schreiners 
führte  zur  förmlichen  Verlobung;  H.  bewirkte  auf  Anrathen  seines  künftigen 
Schwiegervaters  seine  Beurlaubung  und  war  im  Begriff  sich  zu  vcrheirathen 
als  der  Krieg  ausbrach.  Der  Schwiegervater  bemerkte  zwar,  seit  er  ihn 
kannte,  dass  er  einen  „Sparren  im  Kopf  habe,  wollte  ihm  aber  trotzdem 
seine  Tochter  geben  und  ihn  in's  Geschäft  nehmen,  weil  er  ein  gutmflthiger 
fleissiger  Mensch  sei. 

Bei  Ausbruch  des  Krieges  musste  er  sogleich  mit  ausrücken,  kam  bei 
Weissenburg  und  Wörth  in^s  Feuer  und  machte  sodann  den  Marsch  auf 
Paris  mit  Schon  auf  dem  Marsch  glaubte  er  sich  mehrfach  von  seinen  Ka« 
meraden  gehänselt  und  verspottet,  hörte  verschiedene  Male  sagen,  seine  Braut 
sei  ihm  untreu  geworden;  es  gab  wiederholt  heftige  Sccnen,  bei  denen  er  von 
den  Andern  weidlich  durchgeprügelt  wurde,  namentlich  einmal  mehrere  Stock- 
schläge  auf  den  Kopf  erhielt  Er  konnte  jedoch  seinem  Dienst  versehen  bis 
unmittelbar  vor  Paris,  wo  er  wegen  Frostbeulen  an  den  Füssen  in's  Lazareth 
in  Antony  abgegeben  werden  musste.    Auch  hier  sah  er  Feinde  und  glaubte, 


454  I^r.  Friedrich  Jolly, 

man  wolle  ihm  an's  Leben;  brannte  daher  eines  Tages  dnrch,  wurde  aber 
aufgegriffen  und  an  ein  anderes  Militärspital  abgeliefert,  dessen  Namen  er 
nicht  mehr  anzugeben  .weiss.  Doch  auch  dort  Hessen  ihn  die  Verfolger  nicht 
in  Ruhe,  er  ging  daher  abermals  durch  und  fiel  nun  einigen  französischen 
Bauern  in  die  Hände,  die  ihn  misshandelten  und  gebunden  einem  französischen 
Milit&rcommando  übergaben.  Er  kam  zunäcbst  nach  Rouen,  wurde  dann  nach 
Amiens  und  von  da  nach  Arras  abgeführt,  wo  er  bis  zu  seiner  Auswechse- 
lung im  Gefängniss  gehalten  wurde.  Es  scheint  ihm  dort  schlecht  gegangen 
zu  sein,  er  kam  öfter  in  Streit  mit  den  Wärtern,  glaubte  er  solle  erschossen 
werden.  Eine  deutliche  Erinnerung  an  die  Einzelheiten  dieser  Periode  ist 
bei  ihm  nicht  mehr  vorhanden. 

Nach  der  Auswechselung  wurde  er  sogleich  als  geisteskrank  erkannt  und 
hierher  geschickt,  wo  er  am  28.  Februar  1871  eintraf.  Bei'  der  Aufnahme 
fand  man  ihn  mit  stark  geröthctem  Gesicht,  entrüstet  darüber,  dass  man  ihn 
eingesperrt  habe.  Als  man  ihm  jedoch  bedeutete,  er  sei  auf  Befehl  der 
Militärbehörde  dem  Spital  übergeben,  stellte  er  sich  in  strammer  Haltung  auf^ 
gab  seinen  Namen  und  Heimath  an  und  beantwortete  die  gestellten  Fragen 
über  seine  Kriegserlebnisse.  Bei  der  Schilderung  der  erlittenen  Unbilden 
gerieth  er  bald  wieder  in  lebhaften  Affect,  fing  heftig  zu  schluchzen  an* und 
verlor  den  Faden  seiner  Erzählung. 

Wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  zeigte  sich  auch  hier  das  Fortbestehen 
seiner  Hallucinationen ;  er  wurde  barsch  und  gereizt,  äusserte  höchst  verwor- 
rene Ideen  über  die  Art  wie  er  hier  verfolgt  werde.  Er  vermied  die  andern 
Kranken,  weil  rr  sich  verspottet  glaubte,  warf  häufig  sein  Bett  durcheinander, 
indem  er  behauptete,  es  müsse  ihm  etwas  hinein  gethan  worden  sein;  einmal 
trennte  er  die  Borte  vom  Kragen  seiner  Uniform  ab,  \ve\\,  wie  er  angab,  ihm 
heimlich  Stroh  unter  dieselbe  gesteckt  worden  sei;  dadurch  sei  er  auf  ewig 
beschimpft.  Die  Fenster  am  gegenüberliegenden  Flügel  des  Spitals  bewegten 
sich  eigenthümlich ,  die  Leute  nickten  ihm  zu  und  lachten  über  ihn.  Auch 
Nachts  wurde  ihm  von  seinen  Feinden  keine  Ruhe  gelassen.  Bald  schöpfte 
er  auch  Verdacht  gegen  die  ihm  gereichten  Speisen,  in  denen  er  Gift  ver- 
muthetc;  erklärte  daher  eines  Tages,  von  nun  an  nichts  mehr  essen  zu  wollen 
als  täglich  ein  Stuck  Brod.  Nachdem  er  diese  Abstinenz  8  Tage  lang  durch- 
geführt hatte  wurde  zur  Fütterung  mit  Schlundsonde  geschritten,  wobei  er 
wenig  Widerstand  leistete.  Nach  der  Fütterung  brach  er  in  heftiges  Schluch- 
zen aus,  bat  um  Verzeihung  und  erklärte,  er  wolle  nun  folgen  und  essen, 
möge  mit  ihm  geschehen  was  da  wolle. 

In  der  That  zeigte  er  sich  von  diesem  Augenblick  an  zugänglicher  und 
folgsamer,  Hess  sich  auch  wieder  bereden,  mit  den  Andern  zu  essen  und  in 
den  Garten  zu  gehen.  Gleichwohl  blieb  er  fortwährenden  Illusionen  unter- 
worfen und  äusserte  zahlreiche  schwer  zu  entwirrende  Wahnideen,  in  denen 
namentlich  seine  beiden  Geliebten  und  die  vermeintliche  Untreue  der  letzten 
eine  Rolle  spielten  Häufig  war  seine  Stimmung  eine  elegische  zu  Thränen 
geneigte.  Nicht  selten  klagte  er  über  Kopfweh  und  Schwindel  und  dass  es 
ihm  oft  ganz  wirr  im  Kopfe  werde,  so  dass  er  sich  nicht  mehr  auskenne. 
Er  selbst  leitete  diese  Erscheinungen  von  den  im  Beginn  der  Erkrankung 
von  seinen  Kameraden   und   dann   von  den   französischen  Bauern  erhaltenen 
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Schiftgen  ab,  von  denen  übrigenB  sichtbare  Spuren   nicht  zorfickgeblieben 
waren. 

Körperlich  zeigte  der  Kranke  schon  bei  der  Aufnahme  einen  ziemlich 
guten  Krftfteznstand.  Er  ist  von  mittlerer  Grösse,  gedrungenem  ki&ftigem 
Bau.  Muskulatur  und  Fettpolster  gut  entwickelt  Wangen  meist  glftnzend 
geröthet,  häufig  auch  die  Conjunctivae  abnorm  injicirt.  Pupillendifferenz  be- 
steht nicht,  auch  keine  Ungleichheit  der  Gesichtsh&lften.  Keine  Abnormität 
im  Gang.    Brust-  und  Unterleibsorgane  vollkommen  normal. 

Im  Mai  zeigte  sich  der  Kranke  soweit  besonnen,  dass  man  ihm  wiederholt 
in  Begleitung  des  Wärters  Spaziergänge  in  die  Stadt  erlaubte.  Er  äusserte 
nun  immer  dringender  den  Wunsch  entlassen  zu  werden,  um  sich  persönlich 
▼on  dem  Stand  der  Dinge  in  der  Heimath  und  dem  Verbalten  seiner  Ge- 
liebten flberzeugen  zu  können.  Noch  ehe  ihm  dieser  Wunsch  gewährt  werden 
konnte,  entlief  er  eines  Tages  beim  Spaziergang  im  Garten  1.  Juni  1871. 

Auf  Requisition  bei  der  Militärbehörde  wurde  er  nach  8  Tagen  im  Hei- 
mathsort  der  Geliebten  wieder  aufgefunden  und  am  10.  Juni  hierher  zurflck- 
gebracht. 

Er  kam  in  etwas  abgerissenem  Zustand  hier  an,  war  aber  befriedigt  von 
dem  Resultat  seiner  Expedition.  Er  hatte  den  mehrere  Tagereisen  von  hier 
entfernten  Ort  zu  Fuss  erreicht  und  sich  von  der  Treue  seiner  Geliebten 
aberzeugt  Dieselbe  war  aber  während  seiner  Anwesenheit  an  den  Blattern 
erkrankt  und  war  von  ihm  gepflegt  worden.  Nur  mit  grossem*  Widerstreben 
hatte  er  sich  losreissen  lassen  und  bat  sogleich  inständig,  ihn  wieder  zu  ent- 
lassen. Er  benahm  sich  in  der  That,  abgesehen  von  seinem  weinerlichen 
Wesen  ganz  geordnet  und  zeigte  theilweise  Einsicht  in  seinen  bisherigen 
Krankheitszustand.  Bald  darauf  erschien  der  künftige  Schwiegervater,  brachte 
gute  Nachrichten  von  der  Tochter  und  erklärte,  den  Kranken  mitnehmen  und 
demnächst  verhcirathen  zu  wollen.  H.  wurde  am  10.  Juli  1871  als  gebessert 
entlassen. 

Der  nächst  aufgenommene  Kranke  litt  ebenfalls  an  Hallucinat innen  und 
Verfolgungswahn,  aber  in  einer  Form,  die  schon  auf  eine  aus  früherer  Zeit 
herrahrende  primäre  VerrQcktheit  schliessen  Hess: 

8.  Robert  G.,  35  Jahr  alt,  lediger  Kaufmann  aus  W.  in  Kurhessen. 
Freiwilliger  Soldat  im  11.  preuss.  Jftgerbataillon.  Aufgenommen  am  18.  März  1871. 
Der  Kranke  lebte  früher  in  ziemlich  guten  Verhältnissen;  sein  Vater,  früher 
Kaufmann,  lebt  jetzt  von  einer  massigen  Rente,  seine  Schwester,  jetzt  Wittwe, 
war  an  einen  Beamten  verheirathet,  sein  Bruder  ist  wie  der  fij'anke  selbst 
Kaufmann.  Mit  ihm  hatte  der  Kranke  ein  gemeinsames  Geschäft  in  M.,  das 
ziemlich  gut  ging;  es  kam  aber  vor  einigen  Jahren  zu  Streitigkeiten,  der 
Kranke  glaubte  sich  fibervortheilt,  namentlich  von  einem  Commis  seines  Bru- 
ders hintergangen  und  löste  daher  das  Geschäftsverhältniss  auf,  indem  er 
einen  Theil  seines  Geldes  herauszog.  Er  sah  sich  in  Folge  davon  auch  ver- 
anlasst, seine  Verlobung  mit  einer  Dame  in  E.  rückgängig  zu  machen,  weil 
er  glaubte  auch  da  mit  Misstrauen  betrachtet  zu  werden  und  dem  Schwieger- 
vater nicht  mehr  genehm  zu  sein.  Mit  seinem  Vater  war  er  schon  seit  längerer 
Zeit  so  überwerfen,  dass  ihm  dieser  sein  Haus  verboten  hatte;  nur  mit  der 
Schwester  bUeb  ein  leidliches  Verhältniss  bestehen.   Die  erlittenen  Kränkungen 
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veranlaBSten  ihn  endlich  nach  Amerika  auszuwandern,  wo  er  in  New- York 
als  Commis  Beschäftigung  fand,  nach  1  jährigem  Aufenthalt  jedoch  der  Fremde 
flberdrüssig  wurde  und  im  Frfllgahr  1870  in  die  Heimath  zurückkehrte.    Hier 
lebte  er  zunächst  wie  es  scheint  ohne  Beschäftigung  von  dem  Geld,  das  ihm 
übrig   geblieben  war,   trat  von  seinen  Angehörigen  nur  mit  der  Schwester 
wieder  in  Verkehr.    Er  war  von  jeher  für  die  Fragen  der  Aufklärung   und 
Volksbildung  enthnsiasmirt,  beschäftigte  sich  lebhaft  mit  der  Politik,  las  gerne 
populär  naturwissenschaftliche  und  medicinische  Schriften.    Bei  Ausbruch  des 
Kri^es  fühlte  er  sich  verpflichtet,  als  Freiwilliger  in  die  Armee  einzutreten, 
kam  zunächst  zum  Ersatzbataillon  nach  Wiesbaden,  wurde  dann,  nachdem  er 
ausezercirt  war,  im  Oktober  zum  Feldbataillon  versetzt,  das  in  S^vres  sta- 
tionirt  war,  und  machte  nun  die  ganze  Belagerung  von  Paris  unter  dem  an- 
strengendsten Vorpostendienst  mit.    Schon  während  dieser  Zeit  bemerkte  er 
auffallende  Erscheinungen.    Die  Kameraden  in  seiner  Compagnie  konnten  ihn 
nicht  leiden,  suchten  ihn  auf  verschiedene  Weise  zu  hänseln;  auch  beunru- 
higten ihu  verschiedene  unbedeutende  Vorkommnisse  z.  B.  ein  starker  Licht- 
reflex an  einem  Fenster,   von  dem  er  glaubte,   er  sei   durch  künstliche  Be- 
leuchtung von  Paris  aus  erzeugt.    Noch  ängstlicher    wurde  er  während  des 
Waffenstillstandes;  er  witterte  überall  Complote  der  Bauern  gegen  die  deutsche 
Armee,  glaubte  einer  geheimen  Verbindung  auf  der  Spur  zu  sein,  die  Unge- 
heures gegen  ihn  selbst  und  gegen  die  Deutschen  im  Schilde   führe.    Eines 
Tages,  als  er  vor  der  Thüre  sein  Gewehr  putzte,  meinte  er  in  einer  vorüber- 
gehenden Dame  seine  frühere  Braut  zu  erkennen;  er  sprach  sie  jedoch  nicht 
an,  sondern  bildete  sich  die  Ueberzeugung,   dieselbe  sei  von  jener  geheimen 
Verbindung  nach  Frankreich  gelockt  worden  um  sie  dort  in's  Kloster  zu  brin- 
gen und  damit  ihm  irgend  einen  Schaden  zuzufügen.    Beim  Einzug  in  Paris 
war  er  noch  betheiligt,  glaubt  aber  unmittelbar  danach  selbst  krank  geworden 
zu  sein;  die  bestandenen  Strapazen  und  die  beunruhigenden  Dinge,   die  er 
gesehen,  hätten  ihn  so  aufgeregt,   dass  er  ganz  ausser  sich  gekommen  sei 
und  nicht  mehr  gewusst  hätte  was   er  thue.    Ohne   dass  er  einen  weiteren 
Grand  anzugeben  vermag,  wurde  er  eines  Tages  mit  einem  seiner  Kameraden 
nach  Versailles  commandirt,  wo  er  sogleich  in's  Spital  in  ein  abgeschlossenes 
mit  vergitterten    Fenstern   versehenes  Zimmer  gebracht  wurde.    Hier  habe 
sich  seiner  bald  eine  furchtbare  Angst  bemächtigt,  er  habe  geglaubt,  Feuer- 
lärm zu  hören  und  meinte,  die  abziehende  prcussische  Armee  werde  von  den 
Einwohnern  verfolgt  und  vernichtet  werden,   dcsshalb  habe  er  die  Fenster 
hinausgeschlagen,  an  die  Thüre  getreten  und  laut  getobt.    Er  kam  darauf  in 
die  Zwangsjacke   und  wurde  an  Händen  und  Füssen  gefesselt,  wovon  noch 
jetzt  eine  ringförmige  Erosion   über  dem   linken  Knie  zurückgeblieben   ist. 
Wenige  Tage  darauf  wurde  er  von  Versailles  weggebracht,  nachdem  er  sich 
inzwischen  wieder  soweit  beruhigt  hatte,  dass  man  ihn  ohne  Jacke  transpor^ 
tiren  konnte;  er  wurde  einem  Lazarethzug  fibergeben  und  machte  unterwegs 
nach  Aussage   des  begleitenden   Personals  keine   weitere  Störung.    Da  man 
unterwegs  übersehen  hatte,   ihn  in  der  Blchtung  nach  der  Heimath   weiter 
befördern  zu  lassen ,  wurde  er  hier  abgegeben   und  in  die  Irrenabtheilung 
verbracht. 

Bei  der  Aufnahme  erschien  er  vollkommen  besonnen,  benahm  sich  höflich 
und  fasste  bald  Vertrauen,  erzählte  in  etwas  umständlicher  Weise  von  seinen 
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firlebnissen,  kam  sogleich  auch  auf  die  geheime  Gesellschaft  zu  sprecheD, 
durch  die  er  rerfolgt  wird.  Dieselbe  dieot  theils  französischen  theils  jesni- 
fischen  Zwecken  (der  Kranke  ist  Protestant)  und  hat  es  auf  den  Rnin  von 
Deutschland  abgesehen.  Zwischen  den  Mitgliedern  derselben  bestehen  geheime 
Erkennungszeichen,  die  er  in  den  unbedeutendsten  Gesten  bei  seiner  Umge- 
bung zu  finden  glaubt  Durch  Spiegelung  von  den  Fenstern  aus  werden  weit- 
hin Zeichen  gegeben  und  die  erstiunlichsten  physilcaliscben  Apparate  stehen 
zur  Verfügung.  Namentlich  äusserte  der  Kranke  bald  nach  der  Aufnahme 
die  Ansicht,  dass  die  Occupationsarmee  in  Frankreich  in  die  Luft  gesprengt 
werden  solle;  er  habe  hieraber  wichtige  Mittheilungen  zu  machen,  die  er 
aber  nur  einer  hochgestellten  Persönlichkeit  anvertrauen  könne;  verlangte 
daher,  nach  Berlin  geschickt  zu  werden,  um  sich  dem  Könige  oder  dem  Kron- 
prinzen zu  offenbaren.  Ausserdem  beschäftigte  er  sich  bald  auch  mit  der 
Frage  der  päpstlichen  Unfehlbarkeit,  glaubte  hier  im  Julinsspital  aberall 
jesuitische  Umtriebe  zu  bemerken,  die  andern  Kranken  und  die  Wärter  stehen 
in  päpstlichem  Sold,  Aber  seinem  Zimmer  hört  er  eigenthfimliche  Geräusche, 
die  von  dort  aufgestellten  Maschinen  herrühren ,  jede  Bewegung,  die  er  an 
den  Fenstern  der  Abtheilnng  gegenüber  bemerkt,  ist  ihm  verdächtig.  Auch 
seine  Braut  glaubt  er  wiederholt  dort  zu  sehen,  die  wieder  von  den  Jesuiten 
zu  verbrecherischen  Zwecken  benutzt  wird.  —  Sein  Subordioationsgeffihl  ver- 
hinderte ihn  zwar  jemals  aggressiv  zu  werden,  doch  versuchte  er  auf  jede 
mögliche  Weise  die  Wärter  zu  verdächtigen,  weil  er  von  ihnen  besonders 
Anschläge  auf  seine  Person  verrauthete.  Das  Essen  weigerte  er  sich  häufig 
zu  nehmen,  wenn  man  es  nicht  in  seiner  Gegenwart  versucht  hatte;  ebenso 
machte  er  es  mit  dem  Ghloralhydrat,  das  ihm  wegen  der  anfäoglich  vorhan- 
denen Schlaflosigkeit  gereicht  wurde.  In  seinen  Reden  ist  er  von  einer  enor- 
men Weitschweifigkeit,  bewegt  sich  gern  in  halben  Andeutungen,  kommt 
immer  wieder  auf  seine  Lieblingsideen,  wenn  man  ihn  nicht  mit  Gewalt  davon 
abbringt.  Auch  fahrt  er  regelmässig  Tagebacher,  in  denen  er  mit  der  minn- 
tidsesten  Genauigkeit  jede  Bewegung  notirt,  die  er  an  den  Wärtern  bemerkt 
und  die  kleinsten  Vorfälle,  die  ihm  in  der  Abtheilung  begegnen.  Während 
seiner  viermonatlichen  Anwesenheit  beschrieb  er  in  dieser  Weise  mehrere 
Buch  Papier  in  kleiner  sorgfältiger  Schrift. 

Was  den  körperlichen  Zustand  betrifft  so  ist  der  Kranke  von  mittlerer 
Grösse,  gut  gebaut,  war  bei  der  Aufnahme  ziemlich  abgemagert  und  von 
fahlem  Colorit.  Augen  etwas  halonirt.  Pupillendifferenz  besteht  nicht  Es 
ist  kein  Tremor  vorhanden  weder  in  Zunge  noch  in  Händen,  auch  keine 
Unregelmässigkeit  im  Gang.  Brust-  und  Unterleibsorgane  normal.  In  Armen 
nnd  Beinen  klagt  er  aber  ziehende  und  reissende  Schmerzen,  die  er  aus  der 
Zeit  des  Yorpostendienstes  und  der  Bivonaks  ableitet  Ausserdem  bestand  in 
der  ersten  Zeit  die  erwähnte  ringförmige  Erosion  aber  d'.^m  linken  Knie,  die 
anter  Anwendung  feuchter  Wärme  zur  Heilung  kam.  Appetit  und  Verdauung 
regelmässig.  Schlaf  Anfangs  unruhig,  stellte  sich  aber  ein,  nachdem  man  den 
Kranken  vermochte  Chloral  zu  nehmen.  Auch  die  Ernährung  besserte  sich 
während  seines  hiesigen  Aufenthalts  zusehends. 

Das  Krankheitsbild  blieb  im  weitern  Verlauf  vollkommen  stereotyp,  die 
Wahnideen  blieben  fixirt,  weitere  Aufregungszu stände  kamen  nicht  vor.  Am 
16.  Juli  1871  wurde  der  Kranke  als  unheilbar  entlassen  und  von  einem  Sani- 
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t&tftgoldaten  Dach  seinem  Garnisonsort  Marburg  begleitet  und  dort  in*«  Spital 
aufgeuommen.    Wf'iteres  ist  über  ibn  nicht  bekannt  geworden. 

In  dem  nun  folgenden  Fall  war  die  Psychose  im  An^ichlass  an  einen  im 
Felde  acquirlrten  Typhus  entstanden.  Der  Kranke  konnte  nach  l&ngerem 
Aufenthalt  in  der  Anstalt  nur  wenig  gebessert  entlassen  werden: 

9.  Adam  B.,  22  J.  alt,  lediger  Zimmermann  aus  G.  in  Unterfranken. 
Soldat  im  9.  Bayr.  Infanterie-Regiment.    Aufgenommen  den  1.  Mai  1871. 

Der  Kranke  wurde  mit  einem  Sanitltszug  ron  Weissenburg  aus  hierher 
befördert,  wo  er  nach  der  mitfolgenden  ärztlichen  Notiz  im  Spital  mehrere 
Monate  lang  an  einem  schweren  Typhus  behandelt  worden  war,  in  dessen 
Reconvalescenz  er  in  einen  Zustand  ängstlicher  Aufregung  mit  fortwährenden 
Gehbrshallucinationen  verfallen  war. 

Erbliche  Anlage  zu  Psychosen  bestoht  nicht    Der  Kranke  lebte  bis  zum 
Beginn  setner  Dienstzeit  in  seinem  am  Main  gelegenen  Heimathsort,  wo  er 
sich  früher  als  SchifiTbauer,   dann  als  Zimmermann  beim  Eisenbahnbau  be- 
schäftigte.   Er  war  von  seinen  Vorgesetzten  als  guter  Arbeiter  geschätzt  und 
gut  bezahlt,  soll  immer  sehr  solid  gelebt  haben  und  von  stiller  GemAthsart 
gewesen  sein.    Im  Anfang  des  Krieges  kam  er  bei  Weissenburg  und  Wörth 
in*s  Feuer,  zog  dann  mit  seinem  Regiment  Yor  Paris  und  wurde  von  da  als 
krank  zurückgeschickt.    Die  Erinnerung  an  die  einzelnen  Daten  dieses  Zeit- 
raums ist  ihm  völlig  abhanden  gekommen,  er  weiss  weder  wann  noch  wie  er 
nach  Weissenburg   gebracht  wurde.    Bei  der  Aufnahme   fand  man   den  im 
höchsten  Grade  abgemagerten  Kranken  laut  weinend  und  die  Hände  ringend. 
Als  man  ihn  nach  längerem  Zureden  etwas  beruhigt  hatte,  brachte  er  unter 
furtwährendem  Schluchzen  soviel  heraus,  dass  er  glaube,  er  solle  hingerichtet 
werden,  er  habe  schon  unterwegs  gehört,  dass  er  nur  noch  ein  Paar  Stunden 
zu  leiten  habe,  jetzt  sei  Alles  aus,   er  sei  nicht  mehr  zu  retten.    Erst  nach 
mehrstündigem  Jammern  konnte  er  dazu  vermocht  werden,  eine  Dosis  Chloral- 
hydrat  zu  n*  hmen,  worauf  er  in  Schlaf  verfiel.  —  Am  folgenden  Tag  dasselbe 
Bild  des  tiefsten  Elends.    Der  Kranke  sitzt  in  schlaffer  Haltung  auf  seinem 
Bett,  beult  laut  und  anhaltend,  er  werde  geköpft,  er  sei  ganz  verloren,  könne 
seine  Mutter  und  Geschwister  nicht  mehr  sehen.    Für  Zuspruch  ist  er  fast 
ganz  unzugänglich,   reagirt  kaum   wenn  man   ihn   anredet,   weigert  sich  zu 
essen,  lässt  sich  aber  das  Essen  in  den  Mund  geben.    Abends  war  es  nicht 
möglich  ihm  Chloral  beizubringen,  wesshalb  ihm,  nachdem  er  mehrere  Stun- 
den fortgejammert  hatte,  eine  Injection  von  Morphium  0,025  gemacht  wurde, 
die  lebhafte  Schmerzensftusserungen  hervorrief,  ihm  aber  bald  Schlaf  brachte. 
Der  Kranke  ist  bedeutend  über  mittelgross,  von  schlanker  G  estalt.    Fett« 
polster  Sowohl  im  Gesicht  als  am  ganzen  Körper  fast  völlig  geschwunden. 
Haut  fall  ig  und  trocken,  von  f.ihlem  Aussehen.    Im  Gesicht,  das  fortwährend 
einen  schmerzlichen  An>driick  zeigt,   tiefe  Furchen.    Muskulatur  glfichfalls 
überall   Sthr  dür.tig.    Alle  Knochenvortprünge  sind  mit  Leichtigkeit  durch 
die  Haut  zu  fühlen.    An  beiden  Füssen  ist  leichtes  Ofdem  vorhanden,  ferner 
besteht  hier  eine  entschiedene  Hyperästhesie,  die  sich  bis  auf  d  e  Waden  er- 
streckt; auch  klagt  der  Kranke  über  spontane  S«'hmerzen  in  diesen  Partien. 
Seine  Haltung  ist  gebückt,  sein  Gang  schleppend;  es  tritt  sehr  rasch  Ermü- 
dung ein,  so  dass  er  immer  möglichst  bald  sein  Bett  aufsucht.    Scbädelfurm 
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nicht  abnorm.  Papillen  aber  mittelweit,  nicht  different.  In  Zunge  nnd  Hän- 
den besteht  massiger  Tremor.  Die  üntersncbnng  der  Brust  und  des  Unter- 
leibs ergiebt  nichts  Abnormes.    Der  Urin  ist  frei  von  Eitreiss. 

Das  Krankheitsbild  blieb  sich  w&hrend  der  folgenden  Monate  im  Wesent- 
lichen gleich.  Der  Kranke  war  fortwährend  in  äusserst  deprimirter  Stimmung, 
isolirte  sich  womöglich  von  den  anderen  Kranken  und  stierte  entweder  still 
vor  sich  hin  oder  wimmerte  leise,  was  zuweilen  anch  in  lautes  Geheul  aber- 
ging. Er  war  fortwährenden  Gehörshallucinationen  unterworfen,  sollte  ge- 
köpft oder  gemartert  werden,  hörte  sich  Esel  und  Feigling  nennen.  Meist 
schienen  ihm  diese  Stimmen  von  den  andern  Kranken  auszugehen,  zuweilen 
kamen  sie  von  den  Wänden  nnd  von  der  Decke  her.  Sein  Widerstreben 
gegen  alle  Nahrungsaufnahme  steigerte  sich  allmählich  so  sehr,  dass  zur 
Füttemog  mit  der  Schlundsonde  geschritten  werden  musste.  Nachdem  dies 
8  Tage  durchgeführt  worden  war,  fing  er  wieder  von  freien  Stücken  an  zu 
essen,  entwickelte  sogar  nun  eiuen  starken  Appetft  und  trank  auch  t&glich 
seinen  Wein.  Die  Ernährung  hob  sich  in  Folge  davon  im  Verlauf  des  2.  Mo- 
nats allmälich,  das  Oedem  der  Füsse  verschwand;  die  Hallucinationen  wurden 
aber  hierdurch  nicht  beeinflusst  nnd  die  weinerliche,  unzug&ngliche  Stimmung 
bestand  fort. 

In  der  Regel  zeigte  sich  Abends  nach  dem  Essen  eine  Zunahme  der  Anf- 
regnng,  in  der  er  dann  händeringend  umherlief  oder  sich  gänzlich  geknickt 
aufs  Bett  setzte.  Nach  einigen  Standen  fiel  er  dann  meist  von  selbst  in 
Schlaf,  so  dass  es  selten  nothwendig  wurde,  ihm  Narcotica  zn  geben.  An 
einzelnen  Tagen  aber  steigerte  sich  sein  Geheul  der  Art,  dass  man  ihn  in  der 
Zelle  isoliren  musste.  Unter  diesen  Umntänden  zeigten  sich  auch  Morpfaium- 
injectionen  bis  zu  0,05  als  gänzlich  wirkungslos. 

Im  Juli  wurde  er  bei  Besuchen  seiner  Mutter  etwas  freundlicher,  konnte 
anch  mehrmals  mit  dem  Wärter  in  der  Stadt  spazieren  gehen;  doch  verfiel 
er  nach  der  Heimkehr  immer  bald  wieder  in  seine  deprimirte  Stimmung.  Die 
Gesellschaft  der  Andern  mied  er  noch  immer,  da  er  sich  verhöhnt  nnd  ver- 
spottet glaubte. 

Auf  Wunsch  seiner  Mutter  wurde  er  am  11.  Augast  1871  ia  die  Heimath 
entlassen,  ohne  dass  eine  völlige  Herstellang  erzielt  war.  Nach  karslich  er- 
haltenen Nachrichten  hat  sich  sein  Zustand  auch  seitdem  nicht  mt-hr  wesent- 
lich gebessert  Er  ist  körperlich  noch  immer  sehr  schwach,  kann  nur  wenig 
arbcitt*n  und  befindet  sich  anhaltend  in  weinerlicher  Stimmung,  in  der  er  von 
seiner  Umgebung  wenig  Notiz  nimmt. 

Der  n&chste  Kranke  gehört  einer  wesentlich  anderen  Gruppe  der  Psy- 
chosen an.  Der  Ausbruch  seiner  Krankheit  fällt  in  die  Zeit  nach  dem  Frie- 
densschluss.  Unterwegs  beim  Rackmarsch  von  Paris  ei folgte  ein  tobsüchtiger 
Anfall,  der  bald  vorüberging,  dem  aber  hier  kurz  nach  der  Heimkehr  ein 
zweiter  folgte  mit  länger  daaernd"n  Nachwirkungen,  die  jedoch  schliesslich 
einer  wesentlichen  BebSerung  Platz  machten. 

10.  Philipp  St,  26  Jahr  alt,  verheiratheter  Schuster  ans  Seh,  in  Unter- 
franken.  Reservist  im  9.  Bayr.  Infinterieregiment.  Aufgenommen  am  9.  Juü 
1871.  Der  Kranke  besitzt  keine  erbliche  Anlage  za  Geistesstörangen ,  war 
früher  stets  gesund.    Bein  Vater  ist  Lohukutscher  in  Seh.,  hat  eine  zahlreiche 
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Familie  und  befindet  sich  in  dOrftigeu  Yerh&Itoissen ,  ist  dem  Trünke  er- 
geben. Der  Kranke  hatte  von  jeher  grosse  Freude  an  militärischen  Dingen, 
war,  als  er  hier  im  Frieden  diente,  mit  Leidenschaft  Soldat  und  erwarb  sich 
die  Zufriedenheit  seiner  Vorgesetzten.  Er  war  stets  heitern  Temperaments, 
von  Excessen  in  Bacho  et  venere  ist  jedoch  nichts  bekannt.  Nachdem  er 
zur  Reserve  entlassen  war,  verlegte  er  sich  wieder  auf  das  früher  erlernte 
Schnsterhandwerk ,  liess  sich  in  Seh.  nieder  und  arbeitete  theils  fflr  eigene 
Rechnung  theils  im  Auftrag  Anderer  und  unterstützte  seinen  stets  Geld  be- 
dürftigen Vater.  Anfang  Juni  1870  verheirathete  er  sich  mit  einem  M&dchen, 
mit  dem  er  seit  Jahren  ein  Verhältniss  unterhalten  hatte,  entzweite  sich  dar- 
über mit  seinen  Eltern,  die  die  bisher  genossene  Unterstützung  nun  ent- 
behrten. Es  kam  zu  heftigen  Streitigkeiten  zwischen  denselben  einerseits 
und  dem  St.  und  seiner  Frau  andererseits,  die  zum  völligen  Zerwürfniss 
führten. 

Im  Juli  kam  dann,  nachdem  die  Ehe  kaum  4  Wochen  bestanden  hatte, 
die  Einberufung  zum  Regiment,  mit  dem  St.  alsbald  ausrückte,  die  Gefechte 
bei  Weissenburg  und  Wörth  mitmachte  und  dann  auf  Paris  zu  marschirte  (bei 
Sedan  war  das  Regiment  nicht  betheiligt) ,  wo  er  die  s&mmtlichen  Strapazen 
der  Belagerung  und  des  Vorpostendienstes  zu  bestehen  hatte.  Während 
dieser  Zeit  erhielt  er  wiederholt  Briefe  theils  von  seinen  Eltern  theils  von 
seiner  Frau,  die  sich  gegenseitig  verläumdeten,  indem  insbesondere  die  Eltern 
seine  Frau  der  Untreue  beschuldigten.  Er  war  nach  Aussage  seiner  Kame- 
raden jedesmal  sehr  erregt  über  diese  Briefe,  sprach  oft  Tage  lang  kein  Wort 
und  war  sehr  reizbar  gegen  unschuldige  Ne(kereien.  Seinen  Eltern  schickte 
er  endlich  einen  förmlichen  Absagebrief,  während  er  die  Frau  seiner  fort- 
dauernden Liebe  versicherte.  Abgesehen  von  dieser  Verstimmung  nach  dem 
Eintreffen  der  Briefe  soll  er  während  der  ganzen  Belagerungszeit  ein  fried- 
fertiger heiterer  Mensch  gewesen  sein,  der  stets  viele  Freunde  in  der  Com- 
pagnie  zählte.  Von  eigentlichen  Excessen  in  Spiritnosen  wissen  dieselben  nichts 
zu  berichten;  es  scheint  nicht,  dass  St.  damals  mehr  getrunken  hat  als  den 
äussern  Umständen  entsprechend  die  Mehrzahl  der  Soldaten. 

Als  nach  dem  Fall  von  Paris  der  Rückmarsch  angetreten  wurde,  fiel  den 
Kameraden  des  St.  alsbald  sein  veränderter  Geisteszustand  auf.  Er  wurde 
aufbrausend,  sonderte  sich  von  den  Andern  ab,  beschuldigte  dieselben  wieder- 
holt, sie  hätten  ihn  verspottet,  liess  sich  mehrfache  Wiedersetzlichkeiten  im 
Dienst  zu  Schulden  kommen.  Eklatant  wurde  seine  Geistesstörung,  als  in  der 
Nähe  von  Toul  Standquartiere  bezogen,  und  er  zur  Wache  commandirt  wurde 
Er  schoss  hier  ohne  irgend  eine  äussere  Veranlassung  auf  einen  französischen 
Bauern,  der  in  seiner  Nähe  vorbeiging,  sein  Gewehr  ab.  Der  Schues  ging 
glücklicherweise  fehl,  der  Kranke  wurde  sogleich  arretirt  und  nach  Nancy 
gebracht  Unterwegs  war  bereits  volle  Tobsucht  zum  Ausbruch  gekommen, 
wesshalb  er  an's  Spital  abgeliefert  wurd.e.  Aerzt liehe  Notizen  über  seinen 
dortigen  Aufenthalt  liegen  nicht  vor,  doch  theilte  er  selbst  später,  als  die 
nesonoenheit  zurückkehrte,  mit,  es  seien  die  Worte  „Delirium  tremens"  auf 
die  Tafel  über  seinem  Bett  geschrieben  worden;  er  sei  nach  wenigen  Tagen, 
von  denen  er  nichts  wisse,  zur  Besinnung  gekommen,  dann  noch  einige 
Wochen  im  Spital  geblieben  und  endlich  als  geheilt  entlassen  hierher  ge- 
sandt worden,  wo  er  gleichzeitig  mit  seinem  Regiment  eintraf.    Er  suchte 
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■ogteich  seine  Kameraden  auf,  mit  denen  er  stark  zechte,  denen  er  aber 
schon  am  zweiten  Tage  als  nicht  ganz  richtig  im  Kopfe  auffiel ;  er  behauptete 
a.  A.  mehrmals,  es  seien  Franzosen  vor  der  ThQre,  er  mQsse  sein  Gewehr 
holen,  um  sie  todt  zu  schiessen.  Am  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in's  Julius- 
spital hatte  er  in  einem  öffentlichen  Garten  wieder  grössere  Quantit&ten  Bier 
▼ertilgt,  ging  dann  allein  in  angetrunkenem  Zustande  auf  die  Strasse,  folgte 
hiir  3  Civilisten,  die  vor  ihm  das  Wirthshaus  verlassen  hatten,  auf  Schritt 
und  Tritt,  glaubte  dieselben  sprächen  über  ihn,  stellte  sie  endlich  zur  Rede 
und  fing  an  auf  sie  loszuschlagen ,  wurde  aber  bald  flberwältigt  und  erhielt 
3  Messerstiche  in  die  Kopfhaut.  Stark  blutend  schleppte  er  sich  an  die  Ka- 
serne, wurde  von  da  ins  Miütärspital  gebracht,  in  welchem  noch  in  der  Nacht 
die  heftigste  Tobsucht  zum  Ausbruch  kam.  Am  nächsten  Tage  Nachmittags 
wurde  er  daher  in  die  Irrenabtheilung  des  Juliusspitals  verbracht. 

Hier  befand  er  sich  bei  der  Aufnahme  in  enormer  motorischer  Aufregung 
mit  ausgelassener,  heiterer  Stimmung,  rannte  in  der  Zelle  umher,  trommelte 
an  den  Wänden,  wälzte  sich  auf  dem  Boden,  riss  sich  die  Kleider  vom  Leibe 
und  den  Verband  vom  Kopfe  und  fing  an,  in  der  schamlosesten  Weise  zu 
onaniren ;  dabei  rief  er  in  einem  fort  weibliche  Namen  aus  und  lachte  in  allen 
Tonarten,  war  nur  ganz  vorQbergehend  zu  fiziren  und  zu  keinerlei  Auskunft 
zu  bewegen.  Da  er  keinen  Verband  auf  dem  Kopfe  litt  und  ausserdem  häufig 
mit  den  Händen  an  seinen  Wunden  scheuerte  und  mit  dem  Kopf  an  die  Wand 
stiess,  so  ward  es  nothwendig,  ihm  die  Zwangsjacke  anzulegen  und  einen  gut 
gepolsterten  feuchten  Verband  auf  seinen  Kopf  zu  appiiciren.  Die  3  Wunden 
waren  flbrigens  nicht  sehr  erheblich,  die  grösste  3  Cm.  lang,  keine  bis  auf 
den  Knochen  eindringend.  Der  Kranke  selbst  ist  von  mittlerer  Grösse,  sehr 
kräftigem  Körperbau;  Fettpolster  und  Muskulatur  gut  entwickelt.  Gesicht 
glänzend  geröthet,  Conjunctivae  injicirt.  Pupillen  mittelweit,  nicht  different. 
Puls  voll,  zwischen  60  und  70.  An  Brust  nnd  Unterleib  äusserlich  nichts 
Abnormes.    An  den  Beinen  mehrfache  Sugillationen  und  Erosionen. 

Die  tobsQchtige  Aufregung  hielt  bis  in  die  Nacht  an;  Nahrung  war  dem 
Kranken  nicht  beizubringen,  wohl  aber  schliesslich  3,3  Cbloralhydrat  in  Wein 
gelöst,  worauf  er  in  kurzer  Zeit  in  tiefen  Schlaf  versank,  in  dem  er  bis  gegen 
Morgen  verharrte. 

Mit  dem  Erwachen  begann  jedoch  wieder  die  tobsachtige  Aufregung. 
Da  der  Kranke  abermals  anfing  seine  Wunden  zu  bearbeiten,  so  musste  er 
wieder  in  die  Jacke  getban  werden.  Er  schrie,  lachte  und  sang  nun  unauf- 
hörlich, rief  bald  die  Namen  seiner  Kameraden,  bald  die  verschiedener  Mäd- 
chen und  den  seiner  Frau,  jeden  oft  nach  einander  in  buchstabirender  Weise 
hersagend.  Dabei  fortwährende  Versuche  zu  onaniren,  an  denen  ihn  auch 
die  Jacke  nicht  hinderte,  indem  er  sich  «uf  den  Bauch  legte  und  auf  der 
Matratze  rieb. 

Der  gleiche  Zustand  blieb  mit  wenig  Abwechselung  während  der  ersten 
14  Tage  nach  der  Aufnahme  bestehen,  unter  Tags  anhaltendes  Singen  und 
Schreien,  völlige  Verwirrtheit,  häufiges  Onaniren,  un regelmässige  Nahrungs- 
aufnahme. Nachts  durch  Cbloralhydrat  regelmässig  mehrstündiger  Schlaf,  an 
den  sich  aber  immer  unmittelbar  die  Aufregung  wieder  anschloss.  Gegen 
Ende  Juli  Hess  die  stärkere  Aufiregung  nach.  Der  in  seiner  Ernährung  sehr 
heruntergekommene  Kranke  sass  nun  meist  ruhig  auf  seinem  Bett,  leise  vor 
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sieh  hinredend,  zaweilen  hell  anflachend.  Es  gelang  ihn  Torflbergehend  su 
fixiren,  er  konnte  einzelne  BeminiBcenzen  aus  dem  Feldzug  mtttheilen,  seine 
Personalverh&ItDisse  angeben.  Er  that  dies  jedesmal  in  eigenthQmltch  accen- 
tuirter  Weise^  jede  einzelne  Silbe  betonend,  schweifte  bald  Yom  Gespräch  ab 
und  hatte,  wie  sich  deutlich  zeigte,  zahlreiche  Gesichts-  und  Gebörshallaci- 
nationen,  sah  bald  seine  Frau,  bald  seine  Kameraden,  hörte  seinen  Namen 
rufen  und  führte  lange  Zwiegespräche  nach  den  Wänden.  Bei  einem  Besuche 
seiner  Frau  zeigte  er  sich  besonnen  aber  sehr  erregt,  wurde  danach  stärker 
verwirrt  und  vorübergehend  wieder  tobsüchtig.  Der  Schlaf  musste  noch  immer 
durch  Chloral  erzeugt  werden,  die  Nahrungsaufnahme  ging  aber  jetzt  gehörig 
von  Statten,  die  Kopfwunden  waren  inzwischen  völlig  verheilt 

Im  Verlauf  des  August  versank  der  Kranke  immer  mehr  in  einen  Zu- 
stand gänzlicher  Apathie;  er  stierte  fortwährend  mit  leerem  BUck  vor  sich 
hin,  führte  Stunden  lang  rhythmische  Bewegungen  mit  seinem  Kopfe  aus,  den 
Mund  zu  einem  blöden  Grinsen  verzogen.  Fiagte  man  ihn  etwas,  so  kamen 
nach  langer  Pause  die  Antworten,  die  dann  hastig  hervorgestossen  wurden, 
jedoch  von  gutem  Gedächtniss  zeugten.  Namentlich  kam  oft  plötzlich  wie  in 
abgerissenen  Stücken  die  Erinnerung  an  irgend  eine  Episode  des  Feldzugs 
und  seiner  eigenen  Erkrankung. 

Erst  im  September  wurde  der  Kranke  zusehends  theilnehmender,  er- 
wachte aus  seiner  Lethargie,  zeigte  sich  höflich,  freundlich  und  dankbar  and 
brachte  immer  mehr  Zusammenhang  in  seine  Erinnerungen.  Gleichzeitig 
entwickelte  er  grossen  Appetit,  die  Ernährung  besserte  sich  sichtlich,  er  half 
den  Wärtern  bei  der  Arbeit,  konnte  wiederholt  Ausgänge  in  die  Stadt  mit 
ihnen  machen.  Besuche  seiner  Frau  hatten  nun  gleichfalls  eine  gflnstige 
Wirkung,  er  beschäftigte  sich  mit  Zukunftsplänen  und  suchte  auch  mit  seinem 
Vater,  der  ihn  besuchte,  wieder  ein  friedliches  Verhältniss  herzustellen.  Bei 
alledem  blieb  ein  etwas  blöder  Ausdruck  bei  ihm  bestehen;  besonders  wenn 
man  ihn  allein  traf,  fand  man  ihn  noch  oft  gedankenlos  in  die  Luft  starrend, 
auch  hier  und  da  in  unmotivirtes  Lacheu  ausbrechend. 

Am  4.  Oktober  1871  wurde  er  als  wesentlich  gebessert  seiner  Frau  mit 
nach  Hause  gegeben.  Ein  erneuter  Ausbruch  seiner  Krankheit  ist  inzwischen 
nicht  erfolgt 

Als  letzten  Fall  erwähne  ich  endlich  den  eines  Kranken,  der  sich  nur 
eine  Nacht  über  in  unserer  Anstalt  befand  auf  dem  Transport  von  Binnenthal 
nach  Berlin,  und  den  ich  nur  desshalb  anführe,  weil  er  der  einzige  ist,  in 
dem  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  Dementia  paraljtica  gestellt 
werden  konnte;  es  war  dies: 

11.  Albert  A.,  36  Jahr  alt  ays  Westphalen,  preussischer  Intendantor- 
sekret&r,  aufgenommen  am  26.  Oktober  1871.  Der  Kranke  befand  sich  wäh- 
rend des  Krieges  im  Hauptquartier  der  2.  Armee,  kam  mit  heftigen  Rheuma- 
tismen behaftet  aus  dem  Feld  zurück,  brachte  danach  6  Wochen  in  einem 
Schwefelbad  zu,  worauf  er  seinen  Dienst  wieder  antrat  Er  wurde  nun  zum 
wfirtembergischen  Kriegsministerium  commandirt,  doch  brach  kurz  nach  seiner 
Ankunft  in  Stuttgart  die  Geistesstörung  bei  ihm  aus.  Er  äusserte  Grössen- 
ideen  und  verfiel  in  tobsüchtige  Aufregung ,  in  der  er  einen  Polizeidiener  mit 
dem  Säbel  verwundete.   Zunächst  für  einige  Tage  in  Winnenthal  untergebracht' 
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sollte  er  von  da  nach  Berlin  ühergefohrt  werden,  Terflel  aber  während  der 
Fahrt  in  solche  Aufregung,  dass  man  ihn  hier  aussteigen  lassen  und  in  die 
Irrenabtheilang  bringen  musste.  Hier  befand  er  sich  in  lebhafter  motorischer 
Erregung,  war  höchlichst  entrüstet  über  seine  Internirung,  behauptete  mit 
allen  Potentaten  der  Welt  in  intimen  Beziehungen  zu  stehen,  mit  deren  Rache 
er  drohte,  erklärte  dann,  er  sei  der  erste  Sänger  der  Welt  und  werde  in 
Dresden  zur  Bühne  gehen,  schrieb  gleich  nach  seiner  Ankunft  einen  Brief 
an  den  hiesigen  Theater  direkter,  in  welchem  er  erklärte,  ein  Concert  geben 
zu  wollen.  Bei  aller  Aufregung  liess  er  sich  leicht  bereden,  sich  iu's  Bett  in 
begeben  und  eine  Dosis  Chloral  zu  nehmen,  worauf  er  rasch  einschlief. 

Am  folgenden  Morgen  fand  man  ihn  wieder  in  lebhafter  Erregung, 
flachend  über  das  Gefängniss  und  die  schlechte  Bedienung,  die  man  einer  so 
hohen  Persönlichkeit  zu  geben  wage.  Soviel  sich  bei  seiner  ständigen  Unruhe 
feststellen  liess  bestand  ein  erhebliches  Zittern  der  Gesichtsmuskeln,  Tremor 
der  Zunge  und  Hände,  etwas  breitspuriger  stampfender  Gang.  25.  Oktober 
1871  wurde  der  Ki-anke  von  seineu  Begleitern  wieder  abgeholt  und  nach 
Berlin  weiter  befördert 


Suchen  wir  anter  dieser  Mannigfaltigkeit  von  Fällen  uns  zu  orientiren, 
so  werden  wir  zunächst  absehen  können  von  Fall  6,  in  dem  lediglich  ein  dem 
Typhus  angehöriges  Delirium  die  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Irreoabthei- 
lung  veranlasste.  Dieser  Fall  hat,  wenn  schon  im  Kriege  entstanden  nnd 
wenn  auch  die  Combination  des  Typhus  mit  hämorrhagischer  Pachymeningitis 
zu  den  Seltenheiten  gehört,  doch  kein  für  den  Krieg  eigen thümliches  Gepräge. 

Eine  ebenfalls  nicht  in  dieser  Bichtung  charakteristische  Form  stellt 
Fall  7  dar,  in  dem  das  Bild  des  akuten  Alcoholismus  in  der  gewöhnlichen 
Weise  zur  Erscheinung  kam.  Fälle  dieser  Art  sind  wohl  im  letzten  Krieg 
in  grosser  Menge  vorgekommen,  aber  wahrscheinlich  der  Mehrzahl  nach  rasch 
in  den  in  Frankreich  etablirten  Spitälern  zur  Genesung  übergeführt  worden. 

Von  den  übrigen  Fällen  sind  zunächst  diejenigen  hervorzuheben,  in  denen 
eine  entschiedene  Prädisposition  zu  psychischer  Erkrankung  schon  vor  dem 
Kriege  bestand.  Am  Eklatantesten  war  dies  der  Fall  bei  dem  Kranken  Nr.  8; 
hier  war  offenbar  bereits  eine  im  Verlauf  mehrerer  Jahre  entwickelte  primär« 
Verrücktheit  mit  systematisiitem  Verfolgungswahn  vorhanden,  deren  akute 
Weiterentwicklung  und  Steigerung  sich  aber  im  Anschluss  an  die  Strapazen 
der  Belagerung  von  Paris  und  die  damit  verbundene  Aufregung  ausbildete. 
Die  Krankheit  trägt  ihrer  ganzen  Enutehungsweise  nach  den  Charakter  der 
ünheilbarkeit  an  sich  und  der  betreffende  Patient  wird,  wenn  auch  vorüber- 
gehend beruhigt,  doch  nicht  mehr  dauernd  ausserhalb  einer  IrreiiauStalt  kben 
können. 

Gleichfalls  schon  vor  dem  Kriege  disponirt  war  der  Kranke  im  Fall  7. 
Zwar  ist  auch  hier  von  hereditärer  Anlage  nichts  bekannt,  aber  das  Be- 
nehmen des  Kranken  war  schon  seit  langer  Zeit  seinen  Bekannten  aufgefallen, 
eine  eigenthümlich  sentimentale  Stimmung  hatte  sich  bei  ihm  gezeigt  und  er 
war  als  „mit  einem  Sparren  behaftet**  bezeichnet  worden.  Seine  Krankheit 
kam  zum  Ausbruch,  nachdem  mehrere  Gefechte  und  die  darauf  folgeuden  an- 
haltenden Märsche  ihre  Wirkung  auf  ihn  ausgeübt  hatten.    Die  Form  dieser 
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Krankheit  anlangend,  so  war  hier  gleichfalls  ein  ausgedehnter,  verwirrter 
Verfolgungswahn  vorhanden,  unterhalten  durch  Hallucinationen  mehrerer 
Sinne.  Der  Verlauf  derselben  war  ein  unerwartet  günstiger,  indem  mit  der 
Abnahme  der  Hallucinationen  eine  rasche  BQckkehr  der  Besonnenheit  eintrat, 
die  Wahnideen  successiv  aufgegeben  wurden  und  nur  noch  ein  Zustand  mas- 
siger geistiger  Schwäche  und  weinerlicher  Sentimentalität  zurflckblieb ,  der 
sich  anscheinend  nicht  wesentlich  von  dem  Zustand  vor  Ausbruch  des  Krieges 
unterschied. 

Eine  gewisse  Prädisposition  wsr  ferner  bei  einem  dritten  Kranken  Tor- 
handen,  in  Fall  2,  bei  jenem  Viehtreiber,  dessen  beide  Eltern  in  leichtem 
Grade  geistesgestört  sind,  der  selbst  einen  auffallend  kiodlichen  Habitus  dar- 
bietet und  dessen  ganzer  vagabundirender  Lebenswandel,  häufiger  Wechsel 
der  Beschäftigung  und  der  Dienstherrn  auf  eine  abnorme  Geistesrichtnag 
Bchliessen  lässt.  Die  psychische  Erkrankung,  die  im  Anschluss  an  die  Stra- 
pazen des  Lagerlebens  entstand,  stellte  sich  hier  unter  dem  Bild  des  ausge- 
prägten Stupors  dar,  der  in  wenigen  Monaten  einen  gQnstigen  Verlauf  nahm. 

Endlich  ist  wohl  noch  ein  vierter  Kranker  zu  den  primär  disponirten  zu 
rechnen,  nämlich  Fall  1.  Obwohl  hier  von  hereditärer  Anlage  nichts  ermittelt 
werden  konnte,  so  ging  doch  aus  den  spätem  Angaben  des  Kranken  hervor, 
dass  schon  einige  Zeit  vor  Ausbruch  des  Krieges  bei  ihm  eine  veränderte 
äogstlicbe  Stimmung  sich  ausgebildet  hatte.  Ohne  Zweifel  aber  war  der  Krieg 
selbst  und  zwar  speziell  die  Einberufung  des  Kranken  zum  Militärdienst  das 
Moment,  das  die  Psychose  zum  Ausbruch  brachte,  die  gleichfalls  unter  der 
Form  des  Stupors  verlief  und  einen  gttnstigen  Ausgang  nahm. 

Es  waren  somit,  Fall  6  abgerechnet,  bei  4  von  10  Fällen  schon  vor  dem 
Kriege  Erscheinungen  vorhanden,  die  eine  Prädisposition  zu  Geistesstörungen 
begründeten  und  die  schädlichen  Einfiflsse  des  Krieges  sind  hier  nur  als  Ge- 
legenheitsursache  zu  betrachten,  aus  der  die  Krankheit  hervorging.  Es  sei 
hier  erwähnt,  dass  in  den  von  Nasse  beschriebenen  Fällen  dieses  Verhält- 
niss  viel  häufiger  beobachtet  wurde,  nämlich  9 mal  unter  14  Erkrankungen. 
Ferner  sei  hier  auf  eine  Bemerkung  von  Kost  er  hingewiesen,  der  hervor- 
hebt, wie  wenig  bei  dir  Aushebung  zum  Militärdienst  die  Disposition  zu 
Psychosen  berQcksichtigt  wird  und  wie  häufig  dann  derartige  Individuen  in 
Folge  der  Schädlichkeiten  des  Dienstes  auch  im  Frieden  geisteskrank  werden. 

In  der  Mehrzahl  der  von  mir  mitgetheilten  Fälle  war  ein  derartiges  Ver- 
hältniss  allerdings  nicht  nachzuweisen  und  in  diesen  haben  wir  wohl  ein  Recht, 
die  Ursache  der  Erkrankung  lediglich  in  den  nachtheiligen  Einwirkungen 
des  Krieges  selbst  zu  suchen.  Die  Art  dieser  Einwirkung  ist  aber  in  den 
einzelnen  Fällen  wieder  eine  wesentlich  verschiedene  und  eine  nähere  Analyse 
zeigt,  dass  hier  ganz  besondere  Umstände  zusammenwirken  müssen,  um  eine 
Psychose  zu  erzeugen. 

Die  einfachste,  für  den  Krieg  aber  nicht  eigenthflmliche  Form  stellt,  wie 
erwähnt,  Fall  7  dar  als  Wirkung  der  Alcoholintoxication.  Von  hervorragen- 
dem Interesse  dagegen  ist  der  vierte  Fall,  in  welchem  einerseits  jede  primäre 
Disposition  zu  Psychosen  fehlt  und,  da  der  Kranke  schon  im  ersten  Gefechte 
des  Krieges  kampfunfähig  wurde,  auch  die  Einwirkung  eigentlicher  Strapazen 
auszuschliessen  ibt,  während  andererseits  die  Psychose  in  einer  bestimmten 
Beziehung  zu  einer  Kopfverletzung  steht.    Der  Ausbruch  derselben  schloss 
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sich  unmittelbar  an  an  die  Entstehung  eines  Erysipelas  der  Kopfhaut,  das 
während  der  Heilung  einer  Schussfraktur  des  Unterkiefers  zur  Entwicklung 
kam.  Dass  hier  die  Erschütterung  des  Gehirns  bei  Gelegenheit  der  Ver- 
letzung die  erste  Grundlage  zu  der  Geistesstörung  gelegt  habe,  darf  wohl  mit 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  während  das  Erysipel  die  unmittel- 
bare Ursache  zum  Ausbruch  derselben  geworden  ibt.  Ganz  analoge  Fälle  der 
Art  sind  mir  nicht  bekannt,  wohl  aber  findet  sich  ein  derartiges  längeres 
Stadium  der  Latenz  nicht  selten  bei  solchen  Psychosen  angegeben,  die  nach 
anderweitigen  Gehirnerschfltterungen ,  durch  Schläge  auf  den  Kopf,  Fall  auf 
den  Kopf  u.  s.  w.  beobachtet  wurden.  Es  liegt  nahe,  hier  eine  besonders 
innige  Beziehung  zwischen  der  Verletzung  und  den  intensiven  Gehörshallu- 
cinationen  anzunehmen-,  indess  haben  die  letzteren  an  sich  nichts  Charakte- 
ristisehes  und  es  stellt  sich  der  Fall  überhaupt  in  seinir  weitem  Entwicklung 
alt  einer  von  jenen  zahlreichen  Gruppen  dar,  in  denen  durch  lebhafte  Hallu- 
cinationen  aller  Sinne,  besonders  des  Gehörs,  ein  ausgedehnter  Verfolgungs- 
wahn mit  zeitweise  mauiakalischer  Aufregung  sieh  entwickelt  —  Fälle,  deren 
ungünstige  Prognose  u.  a.  Snell  hervorgehoben  bat. 

Von  den  übrigen  4  Fallen  sind  2  im  Anschluss  an  hochgradige  Erschö- 
pfongszustände  entstanden,  nämlich  Fall  3  und  9.  Diese  beiden  Kranken 
waren  wiederholt  im  Feuer  gewesen  und  dann  unter  den  Anstrengungen  der 
Märsche,  verbunden  mit  den  Schädlichkeiten  der  wechselnden  Witterung  er- 
krankt. Bei  dem  einen  war  unter  diesen  Umständen  ein  Typhus  zur  Ent- 
wickelung  gekommen,  der  einen  äusserst  protrahirten  Verlauf  nahm  und  wohl 
unterstützt  durch  die  vorausgegangenen  Schädlichkeiten  einen  förmlichen  Ina- 
nitionszustand  herbeiführte ,  auf  Grund  dessen  dann  die  Psychose  ausbrach. 
Bei  dem  andern  hatte  sich  ein  ähnlicher  Erschöpfungszustand  ohne  weitere 
Zwischenursache  entwickelt.  Die  Wirkung  war  in  beiden  Fällen  die  gleiche 
wie  sie  überhaupt  bei  Inanitionszuständen  so  häufig  beobachtet  wird :  Gehörs- 
hallucinationen  und  intensive  ängstliche  Verstimmung.  Der  zweite  Fall  nahm 
mit  Besserwerden  der  körperlichen  Ernährung  einen  gOnstigen  Verlauf,  beim 
ersten  gelang  die  Wiederherstellung  der  Körperkräfte  nur  un%  ollkommen  und 
es  blieb  dem  entsprechend  ein  geistiger  Schwäche  zustand  zurück,  der  sich 
wahrscheinlich  nicht  mehr  verlieren  wird. 

Wesentlich  verschieden  gestaltete  sich  ein  dritter  von  diesen  Fallen,  näm« 
lieh  Fall  10.  Auch  dieser  Kranke  war  zwar  allen  Schädlichkeiten  des  Krieges 
ausgesetzt,  hatte  insbesondere  auch  noch  die  sämmtlichen  Anstrengungen  des 
Belagerungsdienstcs  mit  bestanden,  ohne  dass  sich  jedoch  bei  ihm  ein  körper- 
licher Erschöpfungszustand  ausgebildet  hatte.  Dagegen  waren  es  hier  eine 
Summe  von  psychischen  Einflüssen,  denen  er  neben  der  Aufregung  dea 
Dienstes  fortwährend  ausgesetzt  war:  er  hatte  unmittelbar  vor  Ausbruch  des 
Krieges  geheirathet,  sich  wegen  dieser  Heirath  mit  seinen  Eltern  entzweit 
und  wurde  durch  verläumderische  Briefe  aus  der  Heimath  beständig  wieder 
an  dies  missliche  Verhältniss  erinnert  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  mag 
hier  zum  schliesslichen  Ausbruch  der  Psychose  der  Alcohol  mitgewirkt  haben. 
Die  Form  derselben  war  die  der  exquisitesten  Tobsucht,  die  nach  einem  bald 
eintretenden  Remissionsstadium  zum  zweitenmal  ausbrach  und  schliesslich, 
nachdem  ein  länger  dauernder  Erschöpfungszustand  gehoben  war,  zur  Hei- 
lung kam. 
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Der  letzte  Kranke  endlich,  Fall  11,  gehörte  wohl  ohne  Zweifel  der  De- 
mentia paralytica  an  und  wurde  nur  desshalb,   obwohl  die  Beobachtung  nxi- 
ToUfitändig  ist,  hier  mit  erw&hnt,  weil  sowohl  na>ch  theoretischen  Yoraussetznn- 
gen   als  nach   den  bisher  bekannten  Thatsacben  eine  besondere  Häufigkeit 
dieser  Form  unter  den  Eriegs-Psychosen  erwartet  werden  sollte.   Dass  dieselbe 
nicht  h&ufiger  unter  meinen  Fällen  sich  findet,    dfirfte  wohl  auf  denselben 
Umständen  beruhen,  die  auch  sonst  einen  wesentlichen  Unterschied  von  den 
durch  Nasse  beschriebenen  Fällen  bedingen.  Nasse  macht  nänüieh  mit  Recht 
auf  die  EigenthQmlicbkeit  aufmerksam,   dass  von  seinen  Kranken  nicht  nur  3 
an  ausgesprochener  Dementia  paralytica  litten,  sondern  auch  bei  allen  übrigen 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  die  Krankheit  you  vornherein  den  Charakter 
der  psychischen  Schwäche  an  sich  trug  oder  wenigstens  rasch  zu  einer  solchen 
fahrte.    Von  meinen  Fällen  ist  im  Gegentheil  mehr  als  die  Hälfte  gOnatig 
rei  laufen.     Der  Unterschied   dürfte   wenigstens  zun  Theil  darin  begrfindet 
sein,  dass  wir  es  hier  mit  Leuten  zu  thun  hatten,  die  rasch  im  Kriege  selbst 
noch   erkrankt  waren  und  somit  auch  eine  mehr  akute  Yerlanfsweise  dar- 
stellten, während  die  Kranken  von  Nasse  der  Mehrzahl  nach  einer  langsame- 
ren Entwicklung  angehören,  so  dass  sie  erst  in  spätem  Zeiträumen  nach  dem 
Kriege   als  geisteskrank  erkannt  und  der  Anstalt  zugefahrt  wurden.     Wie 
viele  Opfer  dieser  Art  auch  [diesmal  nachträglich  noch  in  die  Irrenhäuser 
kommen  werden,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  abzusehen,  es  ist  aber  wohl  möglieb, 
dass  ihre  Zahl  die  der  unmittelbar  im  Kriege  erkrankten  bedeutend  aberwiegt. 

Auch  bei  den  im  Jahre  1866  hier  beobachteten  Fällen  von  Kriegs-Psy- 
chosen aber  die  leider  keine  genaueren  Aufzeichnungen  mehr  Torliegen, 
machte  sich  ein  ähnlich  gfinstiges  Yerhältniss  bemerkbar  wie  bei  den  diesmal 
aufgenommenen.  Dieselben  stellten  abgesehen  von  drei  Fällen,  die  sich  nur 
als  Delirien  in  Folge  von  Kopfverletzung  oder  akuten  Sjrankheiten  erwiesen, 
folgende  Formen  dar: 

1.  Melancholie  bei  einem  Soldaten  mit  einer  Schnssfraktur  des  linken 
Arms;  derselbe  starb  an  Pyämie.  2.  Melancholie  mit  Hallucinationen ,  nach 
einem  halben  Jahre  geheilt  entlassen.  3.  und  4.  Tobsucht  beidemale  nnmittel* 
bar  im  Anschluss  an  den  Kriegsdienst  entstehend,  der  eine  Fall  nach  einem 
halben,  der  andere  nach  anderthalb  Jahren  geheilt  5.  Tobsucht  ein  halbes  Jahr 
nach  dem  Kriege  bei  einem  an  einer  Schusswunde  durch  die  Brust  behandel- 
ten Kranken  entstehend,  der  nach  mehrmonatlicbem  Aufenthalt  gebessert  ent- 
lassen wurde  und  seitdem  gesund  geblieben  ist.  6.  Wahnsinn,  nach  halb- 
jährigem Aufenthalt  gt-bessert 

Schliesslich  spreche  ich  Herrn  Hofrath  Professor  Rineoker,  der  mir 
die  Yerwerthung  des  vorliegenden  Materials  gestattete,  hiefQr  meinen  Dank  aus. 
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xxn. 

Zur  Hlstiologie  des  Gehirns. 

Ein  Artikel  zur  El&rung  und  Abwehr. 

Von 

Rudolph  Amitt. 


I 


n  seinen  StadieD  aber  die  Encephalitis  and  Myelitis  des  ersten 
Kindesalters  hat  Herr  Jastrowitz  such  seine  Ansichten  über  die  normale 
Histiologie  des  Gehirnes  dargelegt,  und  diese  Ansichten  an  der  Hand  der 
Entwickeinngsgeschichte  zu  begründen  sich  bemfiht.*)  Nachdem  er  das  ge- 
than,  hat  er  eine  Parallele  zwischen  den  Resultaten  seiner  Forschungen  und 
den  Ton  Besser**)  und  mir***)  in  Betreff  desselben  Gegenstandes  bereits 
Tor  einigen  Jahren  erzielten,  gezogen  und  sich  sodann  aber  sie  in  Unheilen 
ergangen,  welche  mich  veranlassen,  für  meine  Partie  einige  Worte  zur  Berich- 
tigung derselben  rorcubringen.  Denn  Herr  Jastrowitz  glaubt  2u  so  ganz  be- 
besonderen Ergebnissen  gekommen  zu  sein,  dass  sie  sich  himmelweit  tou  den 
Ton  mir  mitgetheilten  unterschieden,  und  ist  gewillt,  den  Grund  dafür  ledig- 
lich in  meinen  unzweckmässigen  Präparationsmethoden,  in  der  Dürftigkeit 
meines  Materials  und  meinen  Torfehlten  Beobachtungen  suchen  zu  müssen. 

Auf  alle  Punkte,  die  Herr  Jastrowitz  mir  als  sündige  vorwirft,  näher 
einzugehen,  ist  mir  nicht  möglich.  Es  würde  sonst  eine  zu  umfangreiche 
Replik  zu  Tage  kommen,  und  wer  meine  Arbeiten  Über  die  Architektonik  der 
Grosshimrinde  des  Menschen  näher  kennt,  wird  mir  zugestehen,  dass  ich 
nicht  so  ganz  Unrecht  habe,  dies  zu  thun.  Aber,  wenn  auch  diese  Zeilen 
hauptsächlich  dazu  bestimmt  sind,  das  Ucbergrosse  in  Betreff  des  Unter- 
schiedes der  beiderseitigen  Erforschungen  in  das  rechte  Licht  zu  setzen,  so 
darf  ich  in  ihnen  doch,  das  bin  ich  mir  selbst  schuldig ,  nicht  ganz  von  den 


*)  Dieses  Archiv.    Bd.  III.    S.  162-1P5. 

**;  Zur  Histogenese  der  nervüi.  Elementarth.  in  den  Centralorganen  des 
neugeborenen  Menschen.    Arch.  f.  patb.  Anat    Bd.  XXXVI.  S.  30&. 

***)  Studien  über  die  Architektonik  der  Grosshirnrinde  des  Menschen, 
Axt  L,  II.,  HI.    Areh.  f.  mikroskop.  Anat    Bd.  III ,  IV.,  V. 
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Vorwürfen  abschen,  welche  er  mir  gemacht  hat,  weil  jene  Arbeiten  kaum 
allen  denen  genauer  bekannt  sein  durften,  welche  gerade  diese  Bl&tter  lesen. 
Einer  der  Vorwürfe,  die  Herr  Jastrowitz  mir  macht,  ist  so  gehalten,  als 
ob  ich  mich  nur  einer  höchst  einseitigen  üntersuchungsmethode  bedient,  nnd 
namentlich  meine  Beobachtungen  am  Kindergehirne  ganz  allein  an  solchen 
gemacht  h&tte,  die  in  15-gräniger  Chromsäure-Lusung  schliesslich  zur  schnitt- 
fthigeu  Härte  gebracht  worden  w&ren.  Ich  hätte  daduich  Bilder  zu  sehen 
bekommen,  wie  sie  sonst  nicht  wohl  vorkämen  und  gauz  besonders  die  Ramn- 
ausBparrmigen  erhalten,  durch  welche  gewisse  Kerne  des  Marklagers  frei 
würden,  welche  sonst  iu  Zellen  eingeschlossen  Torkämen.  Und  doch  habe  ich, 
wie  man  aus  den  betreffenden  Arbeiten  ersehen  kann,  alle  damals  irgendwie 
angewandten  Methoden  auch  in  Anwendung  gezogen,  habe  das  frische  Gehirn 
untersucht,  habe  das  sich  härtende  untersucht,  schliesslich  natürlich  auch  das 
vollständig  gehärtete  der  Durchmusterung  unterworfen.  Ich  habe  in  allen 
Stadien  nach  den  verschiedensten  Weisen  manipullrt,  die  Objecto  tingirt,  mit 
Laugen  und  Säuren,  mit  Silber  und  Oold  behandelt  und  habe  endlich  die  Re- 
sultate meiner  Untersuchungen  nicht  aus .  einer  einzigen  Beobachtungsweisc, 
also  blos  der  am  gehärteten  Gehirne  angestellten  gezogen ,  sondern  aus  der 
Gesammtheit  aller. 

Dass  ich  kein  grosses  Material  zu  Gebote  stehen  hatte,  ist  richtig;  aber 
dass  das  Material  für  den  von  mir  verfolgten  Zweck  gross  genug  war,  werden 
wir  an  Hrn.  Jasti'owitz's  eigenen,  nach  seiner  Angabe  so  umfangreichen  Unter- 
suchungen sehen.  Dass  die  von  mir  befolgten  Methoden  unzulänglich  waren, 
kann  ich  schon  nach  dem  Angeführten  als  ungerechtfertigt  zurückweisen. 
Zudem  werden  wir  einen  Massstab  zu  ihrer  Beartheilung  auch  an  den  Re- 
Bultalen  erhalten,  mit  denen  Herr  Jastrowitz  unsere  Kenntniss  bereichert  hat, 
und  endlich,  was  das  Verfehlte  meiner  Beobachtungen  anlangt,  so  werden 
ebenfalls  die  Beobachtungen  desselben  als  Probirstein  für  den  Grad  dos  Ver- 
fehlten zu  dienen  vermögen.  Was  aber  insbesondere  die  absonderlichen  Bilder, 
in  specie  die  gerügten  Baumaiisbparungen  angeht,  so  sei  gleich  von  vorn- 
herein erwähnt,  dass  Herr  Jastrowitz  sich  in  einem  grossen  Irrthume  be- 
findet, wenn  er  glaubt,  sie  seien  die  I<'olge  der  Einwirkung  zu  gesättigter 
Salzlösungen.  Gerade  das  Gegentheil  findet  statt.  Die  Raumanssparrungen 
sind  die  Folge  der  Einwirkung  diluirter  Lösungen  und  nur  eine  vollständige 
Unkenntniss  der  Verhältnisse,  durch  welche  und  unter  welchen  sie  zu  Stande 
kommen,  konnte  Herrn  Jastrowitz  jene  Behauptung  in  die  Feder  fliessen 
lassen. 

Die  histiologischen  Untersuchungen  des  Herrn  Jastrowitz  in  Betreff  des 
normalen  Gehirnes  sind  auf  3  Punkte  gerichtet  gewesen:  auf  die  bindegewe- 
bigen Elemente,  die  molekuläre.Masse,  welche  zum  grossen  Theile  die 
graue  Substanz  zusammensetzen  hilft,  und  auf  die  Entstehung  der  Nerven- 
fasern und  Ganglien  kör  per.  In  Anbetracht  der  bindegewebigen  Elemente 
thut  Herr  Jastrowitz  so,  als  ob  dieselben  in  ihrer  wahren  Bedeutung  f^r 
das  Gehirn  erst  von  ihm  erkannt  worden  wären.  Er  unterscheidet  zwei  For- 
men desselben.  Die  erste,  welche  man  am  besten  bei  Schnitten  gehärteter 
Präparate  kennen  lernt,  wenn  man  dieselben  nach  vorhergegangener  Färbung 
mit  Carmin  oder  Hämatozylin  in  Carbolsäure  zerzupft,  wird  gebildet  aas  un- 
regelmässigen Balken  und  Fasern ,  in  denen  an  stärker  .entwickelten  Stellen 
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1,  2,  3  und  noch  mehr  kleine  Kerne  mit  mehreren  Kemkdrperchen  zu  Häuf- 
chen oder  in  Reihen  eingebettet  liegen ;  die  zweite  besteht  aus  spindelförmigen 
oder  spinnenfthnlichen  Zellen,  welche  mit  einem  meist  sehr  grossen  Kerne 
ausgestattet  sind,  der  wieder  mehrere  grössere  granula  als  nncleoli  enthält. 
Jene  findet  sich  durch  dis  ganzer  Mark  und  füllt ,  die  Nervenfasern  bald  zu 
einer  bald  zu  mehreren  mit  ihren  Fasern  umspinnend,  alle  Zwischenräume 
zwischen  ihnen  aus.  Diese  finden  sich  im  Marke  nur  vereinzelt,  kommen 
auch  in  der  Hirnrinde  blos  zerstreut  vor,  sammeln  sich  aber  zu  grösseren 
Massen  nach  der  Yentrikeloberfläche  hin.  Jene  giebt  in  ihrer  Totalität  das 
Bindegewebsgerüst  fflr  die  weisse  Substanz  ab,  diese  machen  in  ihrer  grössten 
Anhäufung  um  die  Yentrikelwände  das  Ependym  derselben  aus.  Beide  For- 
men zusammen  bilden  die  eigentliche  Neuroglia. 

Bei  meinen  Untersuchungen  Aber  die  Anordnung  der  Elementartheile 
des  Gehirns  war  ich  ähnlich  wie  Besser  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass 
im  Marklager  die  Kerne  der  Zellen,  aus  denen  sich  die  Nervenfasern  bilde- 
ten, frei  worden  und  dann  als  freie  Kerne  zwischen  den  Nervenfasern  fär 
die  flbrige  Lebenszeit  persistirlen.  Herr  Jastrowitz  sieht  nach  seinen 
Untersuchungen  sich  nun  genöthigt  auszurufen :  »Wie  man  sieht,  kennen  weder 
Besser  noch  Arndt  das  Bindegewebsgeraste  der  weissen  Substanz  und  zwar 
weder  beim  Erwachsenen  noch  beim  Neugeborenen  1^  Das  ist  richtig,  und  ich 
gestehe,  dass  auch  nach  diesen  Belehrungen  ich  es  noch  nicht  kennen  gelernt 
habe.  Muss  denn  Alles  Bindegewebe  sein,  was  aus  Fasern,  dünneren  oder 
dickeren  Kalibers  besteht  und  Kerne  enthält?  Können  nicht  auch  andere 
Gewebe  einmal  eine  solche  Form  annehmen,  besonders  wenn  sie  vorher  ge- 
härtet worden  sind  und  alles  Das  auszustehen  hatten,  was  Herr  Jastrowitz 
sie  erdulden  liess?  Durch  chromsaure  Salze  härten,  durch  Hämatozylin  fiürben, 
mit  Alaun  beizen,  in  Carbolsäure  zerzupfen  —  da  wird  Schleim  zur  Sülze,  Eiwciss 
zu  Leder,  Milch  zu  Käsel  Aber  Herr  Jastrowitz  meint,  dass  im  Gehirne 
Alles  so  bleibe,  wie  es  war,  und  dass  Alles,  was  er  nach  dieser  Walke  findet, 
auch  schon  vorher  dagewesen  sei.  Sollte  nicht  aber,  ähnlich  wie  jene  Flüssig- 
keiten, auch  im  Gehirne  Manches  fest  werden,  was  sonst  flüssig  in  ihm  ist, 
und  sollte  dieses  Fluidum,  weil  es  zwischen  den  Nervenfasern  sich  befindet, 
da  nicht  auch  in  der  Form  fest  werden,  in  der  es  ihm  allein  möglich  ist, 
d.  h.  in  der  Form  der  Zwischenräume,  die  von  den  Nerrenfasem  gelassen 
werden.  Welche  Formen  das  nun  aber  auch  immer  sein  mögen,  auf  dem 
Quer-  oder  Längsschnitte  werden  sie  stets  als  gröbere  oder  feinere  Balken, 
breitere  oder  schmalere  Fasern  erscheinen,  und  daran  hätte  Herr  Jastrowitz 
doch  denken  müssen,  wenn  er  so  merkwürdige  Gebilde  zu  Gesicht  bekam, 
wie  er  sie  in  seiner  Figur  I  hat  abbilden  lassen.  Obgleich  durch  He  nie 
und  Merkel  Herr  Jastrowitz  an  eine  derartige  Möglichkeit  erinnert  wor- 
den ist  (S.  173),  hat  es  ihm  doch  gut  geschienen,  die  im  gehärteten  Gehirne 
vorgefundenen  Balken  und  Fasern  für  präformirte  und  damit  für  bindegewe- 
bige zu  erklären.  Er  ist  den  Nachweis  schuldig  geblieben,  dass  sie  auch  im 
frischen  Gehirne  so  häufig  seien,  wie  er  angiebt,  und  nichtsdestoweniger  prä- 
sumirt  er  doch  dasselbe.  Auch  ich  kenne  diese  Balken  und  Fasern,  aber 
nicht  in  der  Allgemeinheit  wie  Herr  Jastrowitz,  und  kenne  sie  ausserdem 
nur  vom  gehärteten  Gehirne  her.  Dass  sie  mir  im  frischen  begegnet  wären, 
ist  mir  nicht  erinnerlich.    Herr  Jastrowitz  hat  sie  aber  darin  auch  nicht 
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gesehoD.  Das  ist  meine  feste  üeberseugung.  Er  bfttte  es  sonst  irgendwo 
ansgf^sproihen  nnd  mit  dem  so  wichtigen  Befände  nicht  hinter  dem  Berge 
gehalten,  da  er  ja  anch  seine  übrigen  Beobachtungen  nicht  schflchtcrn  zaiück- 
gehalten  hat. 

Dass  Bindegewebe  im  Gehirne  und  ROckenmarke  vorkommt,  ist  gans 
gewiss.  Grusse  sternförmige  Zellen  aus  der  Hirnrinde  habe  ich  schon  im 
Jahre  1867  mit  Bestimmtheit  als  bindegewebige  beschrieben  und  abgebildet 
(1.  c.  Bd.  III  Taf.  XXIII),  habe  damals  srhon  ausgesprochen,  dass  sie  sich 
in  der  Hirnriode  in  den  obersten  Sthichten  fänden,  im  Bflckenmürke,  der 
Hednlla  oblongata,  dem  Pons  aber  häufiger  Torkftmen,  nnd  ein  Jahr  später 
habe  ich  sogar  den  Zusammenhang  dieser  Zellen  mit  der  Pia  mater  und  den 
▼on  ihr  ausgehenden  Gef&ssen  durgcthan  (1.  c.  Bd.  lY  S.  521  u.  a.)«  Meynert 
und  nach  ihm  andere  haben  ebenfalls  solche  Zellen  gesehen,  sie  als  soge- 
nannte Saftzellen  besehrieben  und  in  einer  Weise  abgebildet,  die  gans 
deutlich  erkennen  lässt,  dass  es  die  Spinnenzellen  waren,  deren  Vaterschaft 
Herr  Jastrowitz  durch  Belegung  mit  einem  besonderen  Namen  fflr  sich  in 
Anspruch  nimmt.  (Vierteljahrsschrift  f.  Psychiatrie  I.  Taf.  IX.)  Ganz  solche 
Zellen  habe  ich  später  im  Sehhflgel  nnd  StreifenbOgel,  dicht  unter  dem  Epen- 
dym  der  Ventrikel  gefunden,  und  Ton  ihnen  sogar  einmal  ein  erbsengrosses 
Fibrom  des  linken  Seitenventrikels ,  Virchow's  hartes  Gliom,  ausgehen 
sehen,  so  dass  über  ihre  Natur  gar  kein  Zweifel  bleiben  konnte.  Die  Tig- 
ges' sehen  GangUenkörper  mit  vielen  Kernen  von  der  Basis  des  Gehirnes, 
die  einstmals  so  viel  Aufsehen  machten,  weil  sie  durch  die  fleissige  Erzeu- 
gung von  Kernen  das  Wesen  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  erklären 
sollten,  sind  wenigstens  zum  Theil  hierher  gehörige  Gebilde.  In  der  letzten 
Zeit  habe  ich  meine  Auffassung  über  diese  Bindogewebszellen,  als  Saftgefäss- 
netze  bildende  Elemente,  welche  mit  dem  freien  Reticnlum  des  epicerebralen  und 
der  perivasculären  Lymphräume  in  Zusammenhang  ständen,  in  diesem  Archiv 
(Bd.  II.  Ein  merkwürdiger  Fall  von  progressiver  Paralyse  der  Irren)  nieder- 
gelegt.*) Kurzum,  dass  Bindegewebe  im  Gehirne  vorkommt  und  an  manchen 
Orten  so  häufig  vorkommt,  dass  weitmaschigere  oder  engmaschigere  Netze 
von  ihm  gebildet  werden,  habe  ich  lange  vor  Herrn  Jastrowitz  ausgespro- 
chen und  halte  ich  auch  heute  noch  fflr  ganz  gewiss.  Allein  dass  Alles  Binde- 
gewebe sei,  was  in  dieser  Weise  sich  präsentirt  und  dass  in  Sonderheit  die 
Kerne,  welche  im  Marklager  zwischen  den  Nervenfasern  liegen,  auch  dazu 
gehören,  das  wage  ich  ebenso  gewiss  auch  heute  noch  zu  bestreiten.  Wenn 
auch  einer  oder  der  andere  als  Kern  eines  Bindegewebskörperchen  auftreten 
mag,  im  Allgemeinen  sind  sie  nach  meinem  Ermessen  Reste  aus  der  Bildungs- 
pexiode,  und  die  Balken  in  denen  sie  liegen,  und  die  Fasern,  welche  ihnen 
anhaften,  sind  Kunstprodukte,  erzeugt  durch  die  Härtung.  Ich  halte  dafflr, 
dass  zwischen  den  Nervenfasern,  in  den  Zwischenräumen,  welche  ihre  stiel- 
runden Furmen  flbrig  lassen,  sich  der  Lymphstrom  des  Gehirns  und  Rflcken- 
markes  bewege,  bevor  er  in  die  Abzugskanale  eintritt,  welche  das  Saftzellen- 


*)  DieSd  Kotze  von  sternförmigen  Bindegewebszellen,  durch  ihre  Aus- 
läufer mit  deffi  feinen  Bindegewebsnctze  der  perivaskulären  Räume  in  Zusam- 
menhang, hat  neuerlich  auch  Heule  beschrieben.  S.  Handb.  der  System. 
Anatomie  d.  Mensch.    Bd.  lU.    Abth.  IL  S.  278. 
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Betz  lind  die  weiten  Balinen  am  die  GeflUse  bilden.  Die  Balken  und  Fasern, 
in  und  an  denen  sich  jene  Kerne,  unler  denen  sicherlich  auch  manches  weisse 
Blutkörperchen  ist,  Torfinden,  halte  ich  demnach  flQr  Gerinnsel  Ton  Lymphe, 
der  sich  nach  dem  Tode  und  wfthrend  der  Pr&paration  eine  nicht  unerheb- 
liche Menge  von  Mark,  das  sich  ron  den  Scheiden  ablöste,  beigemischt  hat. 
Die  Abbildungen  und  Beschreibnngen  des  Herrn  Jastrowitz  sind  dem  nicht 
entgegen,  aber  der  Vorwurf,  den  er  mir  macht,  wenn  er  behauptet,  ich  habe 
jenes  eklatante  BindegewebsgerQst  noch  nicht  einmal  erkannt,  kann  wenigstens 
an  mir  nicht  haften  bleiben. 

Bedenklicher  jedoch  noch  wird  die  Sache  in  Betreff  der  beiden  anderen 
Punkte.  Herr  Jastrowitz  zeiht  mich  da  nicht  blos  der  Unkenntniss,  son- 
dern bezQchtigt  mich  allerhand  Verkehrtheiten,  ja  legt  mir  stellenweise  mehr 
als  solche  in  den  Mund,  affenbar,  weil  er  eine  sehr  gfosse  Zahl  meiner  An- 
gaben übersehen  oder  der  näheren  Prüfung  nicht  zu  unterziehen  vermocht 
hat.  Wenden  wir  uns  zuerst  zu  seiner  molekulftren  Masse,  das,  was  die  von 
mir  sogenannte  körnig- faserige  Substanz  sein  soll.  Diese  Substanz,  die 
graue,  ist  darum  von  mir  körnig- faserig  genannt  worden,  weil  ich  1.  sie 
von  den  bindegewebigen  Substanzen  des  Gehirns,  der  Neuroglia  Virchow's, 
zu  welcher  sie  von  den  bedeutendsten  Histiologen  gerechnet  wurde,  ausge- 
schieden und  den  nervösen  Elementen  zugerechnet  wissen  wollte  (I.  c.  Bd.  IV 
S.  511)  und  2.  weil  ich  sie  aus  Fasern  und  Körnchen,  welche  denselben  so 
innig  anhafteten,  zusammengesetzt  fand,  dass  eine  Zeitlang  ich  glaubte,  die 
letzteren  kämen  nie  frei  vor,  sondern  waren  jenen  immer  organisch  verbunden 
(1.  c.  Bd.  IV.  S.  412).  Späterhin  habe  ich  allerdings  bei  sehr  starker  Ver- 
grössorung  und  abgedämpftem  Lichte  diese  Köm  eben  auch  frei  gefunden  d.  h. 
von  jenen  Fasern  losgerissen  herumtreiben  sehen  und  ihre  Natur  desshalb 
eingehender  studiren  können  (1-  c-  ß^*  ^  S-  ^^^^  Dabei  habe  ich  denn  ge- 
funden, dass  dieselben  vielfach  conglomerirt  als  liebte  Kreise  sich  zeigten, 
welche  von  einem  zarten  matten  Hofe  umgeben  und  gewöhnlich  noch  durch 
feine  Fäden  unter  einander  verbunden  wären,  öfters  aber  auch  blos  durch 
Verklebung  ihrer  Höfe  zusammengehalten  erschienen.  Das  waren  aber  Dinge, 
welche  die  Körnchen  ganz  allein  angingen  und  nicht  auch  die  Fasern,  wel- 
chen sie  anhafteten,  und  hätte  Herr  Jastrowitz  das  nicht  verschmäht  an 
den  einschlägigen  Stellen  genauer  nachzulesen,  was  doch  seine  Pflicht  gewesen 
wäre,  wenn  er  sich  dagegen  oppouiren  zu  müssen  glaubte,  so  hätte  er  mir 
nicht  solche  Unklarheiten  und  Verschwommenheiten  des  Urtheils  unterschieben 
können,  wie  er  sie  S.  170  von  mir  mit  den  Worten  berichtet:  „und  nur  Arndt 
„beschreibt  sie  —  nota  bene  feine  molekulare  Masse  —  als  körnig-faserig, 
„das  soll  heissen,  als  liebte  Kreise,  von  einem  zarten  matten  Hofe  umgeben 
„und  gewöhnlieh  durch  feine  Fäden  unter  einander  verbunden,  aber  auch 
„nicht  selten  ohne  solche  durch  Verklebung  der  Höfe  verbunden  und  nimmt 
„doch  Stephany's  Idee*)  auf  (der  sie  eigentlich  für  ein  anderes  Fasernetz 
„ansprach),  dass  die  molekulare  Masse  ein  terminales  Fasernetz  sei,  aus  dem 


*)  Es  ist  nicht  die  Idee  Stephan y 's  aufgenommen  worden,  sondern 
blos  der  Terminus.  Denn  St.  verband  mit  seinem  Fasemetz  in  der  That 
einen  ganz  andern  Begriff,  und  das  ist  von  mir  vollständig  berücksichtigt 
worden. 
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„die  Primitivfibrillen  der  Kerven  und  Oanglienkörper  cutsprAngen ,  welche- 
„nach  Max  Scbultze  dieselben  zusammensetzen  und  paseiren.**  —  Was 
Herr  Jas trowitz  molekalftre  Masse  nennt,  ist  nichts  Anderes,  als  die  Summe 
der  Körnchen,  die  eben  charakterisirt  worden  sind,  nicht  die  von  mir  als 
körnig- faserige  Substanz  bezeichnete  Masse.  Zu  dieser  gehören  eben 
noch  die  Fasern,  denen  die  Körnchen  fest  aufsitzen  und  eng  verbunden  an« 
haften.  Wenn  an  diesen  Körnchen  ich  noch  feine  Fäden  beschrieben  habe, 
80  ist  das  eine  Sache  far  sich.  Diese  Fäden  haben  vielleicht  etwas  mit  den 
erw&hnten  Fasern  zu  thun,  das  habe  ich  indessen  unerörtcrt  gelassen.  Um 
dieser  Fäden  willen  aber  habe  ich  die  Körnchenmasse  nicht  kömig-faserige 
Substanz  genannt,  sondern  um  der  Fasern  willen,  denen,  wie  gesagt,  die 
Körnchen,  also  vielleicht  mit  den  Fäden  aufsitzen. 

So  ganz  ist  das  Hrn.  Jastrowitz  auch  nicht  entgangen    Auf  S.  171  seiner 
Abhandlung  bekommt  man  einen  nicht  ganz  unsichern  Anhalt  dafür.  Aber  er  hat 
es  nicht  vermocht  seine  Beobachtungen  mit  schon  vorhandenen  —  und  darauf 
kommt  doch  bei  allen  wirklich  wissenschaftlichen  Bestrebungen  das  Meiste  an  — 
in  Einklang  zu  bringen.  Er  bekam  es  nicht  fertig,  seine  wirklich  schönen  Fjrfor- 
schtingcn  bis  auf  wenige  untergeordnete  Punkte  nur  als  Bestätigung  der  meini- 
gen zuzuerkennen,  sondern  erklärte,  indem  er  diese  ganz  schief  ansah  und  dem- 
gemäss  darstellte,  jene  als  etwas  ganz  wesentlich  Verschiedenes,  etwas  Neues. 
Man  höre  nur:  „Je  reiner  man  sie  —  die  molekulare  Masse  —  vor  sich  hat, 
„um  so  deutlicher  erkennt  man  eine  Menge  kle'ner,  punktförmiger  Theilchen, 
„die  nach  einer  Richtung  ein  wenig  verlängert,  somit,  wenn  bei  so  minimaler 
„Orösse  diese  Bezeichnung   tlbcrhaupt   noch  statthaft  ist,    als  längliche  oder 
„ovale  Plättchen  sich  dai stellen,  welche  besonders  bei  abgedämpftem  Lichte 
„matt  asbestartig  glänzen.    Sie  sind  ganz  regellos  mit  einander  verklebt 
„und  ich  vermochte  ein  eigentliches  Netz  nicht  heraus /u  erkennen.   Gewöhn- 
»lich   aber   hängen  sie  sich  an  allerlei  äusserst  zarte  faserige 
„Elemente  an,  welche  in  derThat  die  allerengstcn  Netze  bilden. 
„Diese  Fäserchen  gehören  dann  nicht  der  molekularen  Masse  an,  zu  der  man 
„sie  fälschlicher  Weise  zählte  (wer?)   und  mflssen  von  ihr  ausgeschie- 
„den  werden,  weil  sie  vielmehr  die  letzten  Endigungen  nervöser 
„oder  bindegewebiger  Gebilde  sind.*    Ich  frage:   Ist  das  revera  wohl 
etwas  Anderes,  als  was  ich  gesagt  habe?    Wenn  Hr.  Jastrowitz  wirklich  der 
Meinung  ist,  die  von  mir  ah  körnig-faserige  Substanz  bezeichnete  Masse  und  seine 
moleculäre  seien  ein  und  dasselbe,  und  nur  meinen  fehlerhaften  Beobachtungen 
und  Schlüssen  sei  es  zuzuschreiben,  dass  ich  sie  anders  charakterisirt  habe  als 
er,  so  kann  ich  doch^nichts  daftir.   Seine  Meinung  hat  er  sich  ja  selbst  gebildet 
Warum  hat  er  sie  sich  nicht  anders  gebildet,  da  ich  mich  doch  sehr  bestimmt 
ausgesprochen  habe.    Der  Vorwurf,  dass  ich  mich  inkonsequent  und  unlogisch 
benommen  habe,  trifft  deshalb  nicht  und  fällt  zurück.    Dass  die  von  Herrn 
Jastrowitz  als  letzte  Endigungen  von  Nerven  angesehenen  Fasern 
eben  letzte  Endigungen  von  Nerven  seien,  das  ist  es  ja  grade  ge- 
wesen ,   worauf  es  mir  angekommen  ist  zu  beweisen.    Ich  stimme  ihm  dem- 
gemäss  darin  aus  vollem  Herzen  bei.    Dass  diese  letzten  Endigungen  sich  in  die 
fraglichen  Kürncben  auflösten,  welche  Herrn  Jastrowitz' s  molekulare  Ma3se 
ausmachen,  ist  mir  nirgends  eingefa'len  ^u  sagen.    Ich  habe  nur  die  Körnchen 
als  zu  diesen  Fasern  gehörig  betrachtet  (1.  c.  Bd.  IV.  S.  510)  und  gelegentlich 
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der  Frage  von  der  ieolirten  Leitung  gesagt:  „Vielleicht  sind  dieselben  nur 
Gtrinnungspiodukte  einer  Masse,  welche  im  Leben  die  einzelnen  F&dchen 
nmgiebt  und  isolirt'^  ferner  eben  da  Seite  446  mich  zn  dem  Ausspruche  ver- 
anlasst gesehen:  «es  sind  KOgelchcn  einer  eiweissartigen  Substanz,  vielleicht 
»eine  Vorstufe  des  sogenannten  Myelins"  und  endlich  ().  c.  Bd.  V.  S.  819) 
wiederholt:  .das  aus  feinsten  F&den  gebildete,  sogenannte  Reisernetz  in  all 
den  verschiedenen  Modificationen  und  Umbildungen,  welche  ich  zu  beschreiben 
mich  bemOht  habe,  eingebettet  in  eine  körnig-gallertartige  Masse,  ist 
schon  im  lebenden  Wesen  vorhanden*,  und  nur  die  Körnchen  vielleicht, 
welche  denselben  anhaften,  sind  als  postmortale  Gerinnungen  anzusprechen. 
Doch  sage  ich  nur  vielleicht*^  Was  will  da  eigentlich  Herr  Jastrowitz 
noch  mehr  von  mir  haben?  Ut  in  diesen  Punkten  nicht  Uebereinstimmung 
so  vollkommen,  wie  sie  nur  sein  kann.  Wenn  er  mich  nicht  verstanden  hat 
und  mir  deshalb  Verkehrtheiten  in  die  Schuhe  schiebt  —  ich  wasche  meine 
B&nde  in  Unschuld.  Und  was  nun  noch  die  Fasern  als  Endigungen  binde- 
gewebiger Gebilde  betrifft,  stehe  ich  ihm  da  etwa  entgegen?  Wie  ich  Ein- 
gangs dieses  Artikels  hervorgehoben  habe,  habe  ich  schon  im  Jahre  1867 
(1.  c.  Bd.  IlL  8.  449,  451)  die  Existenz  von  Bindegewebsfasern,  welche  mit 
stemf&imigen  blassen  Zellen  in  Zusammenhang  st&nden  in  der  Hirnrinde 
nachgewiesen  und  nach  meiner  damaligen  Auffassung  die  Neuroglia  durch- 
ziehen lassen,  und  seitdem  habe  ich  dieses  Bindegewebe  wiederholt  beschrier 
ben  und  letzlich  sogar  ganze  Bindegewebsnetzc  im  Gehirn,  namentlich  zunftchst 
der  Pia  mater  und  der  Gefässe  behauptet  Jene  Neuroglia  ist  fOr  mich  heute 
die  körnig-faserige  Substanz,  und  es  ist  darum  ganz  natürlich,  dass  ein  Theil 
der  Fasern,  welche  sie  anscheinend  zusammensetzen  helfen,  Bindegewebsfissem 
sein  werden.  Da  jedoch  in  der  Hirnrinde  nach  meiner  und  Herrn  Jastrowitz's 
Auffassung  der  Sache,  das  Bindegewebe  nur  spärlich  vertreten  ist,  so  werden 
auch  die  Fasern  nur  zum  allerkleinsten  Theile  bindegewebiger  Natur  sein, 
und  das  enge  Netz  feinster  Fasern,  das  Herr  Jastrowitz  selbst  in  ihr  an- 
erkennt, wird  darum  so  gut  als  ganz  aus  nervösen  Elementen  gebildet  werden. 
Ist  da  nicht  auch,  ich  möchte  beinahe  sagen,  die  möglichste  Uebereinstimmung 
vorhanden,  welche  man  sich  nur  denken  kann?  Aber  anstatt  dieses  Faktum 
zu  konstatiren  und  damit  einen  Beweis  mehr  für  die  nervöse  Natur  desjenigen 
Theiies  der  Neuroglia  Virchow's  zu  liefern,  der  die  Hirnrinde,  Oberhaupt 
alle  graue  Substanz  bildet,  worauf  es  auch  heut  zu  Tage  noch  immer  in  erster 
Reihe  ankommt,  weil  die  gewichtigsten  Autoritäten  sie  noch  nach  wie  vor  fQr  vor* 
zugsweise  bindegewebig  erklitren,  statt  dessen  liebt  es  Hr.  J  astro  wi  tz  sich  fort 
und  fort  gegen  mich  zu  wenden,  als  ob  ich  wer  weiss  welche  Schnitzer  be- 
gangen h&tte.  Der  einzige  Unterschied,  der  in  diest-r  ganzen  Angeleg  nheit 
zwischen  Herrn  Jastrowitz  und  mir  besteht,  ist  der,  dass  er  die  Körnchen 
der  molekularen  Masse  auf  unbestimmte  Weise  mit  einander  zusammenhängen 
Iftsst,  w&hrend  ich  fQr  die  Mehrzahl  derselben  behauptet  habe,  der  Zusammen* 
hang  werde  durch  feine  F&don  bedingt.  Die  Fftden  aber  sind  vorhanden  und 
wenn  Herr  Jastrowitz  sie  bis  jetzt  nicht  gesehen  hat,  ^o  wird  er  sie  schon 
noch  sehen  lernen,  wenn  er  sich  die  gehörige  MQhe  giebt  und  Zeit  und  Ge- 
duld nicht  verdriessen  Iftsst. 

Und  was  sagt  er  noch  weiter  von  dieser  Masse?    Seite  173  heisst  ea: 
.Für  die  molekulare  Substanz,  soweit  sie  in  der  Rinde  und  den  grossen 
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„Ganglien  Torkoinint,  darf  ich  an  die  obige  Darstellung  mit  dem  Zufügen  er- 
„innern,  dass  ich  eine  irgend  wie  geartete  Materie,  welche  von  den  K  Vnchcn 
,,besetzt  wflrde,  nicht  wahrzunehmen  vermochte.  Die  Körnchen  selber  bilden 
„die  rooleknl&re  Substanz  allein,  von  der  allerdings  die  Möglichkeit  zugegeben 
^werden  muss,  dass  sie  ursprOnglich  vielleicht  homogen,  erst  durch  den 
«Gerinn ungsprocess  einen  körnigen  Anstrich  erhält**  und  S.  174  erkl&rt 
er  sie  darauf  mit  gesperrter  Schrift  „beim  Fötus,  wo  sie  durch  das 
„ganze  Gehirn  vorkommen,  fflr  das  Aeqnivalent  der  Markschci- 
„den  erwachsener  Individuen,  und  wo  sie  im  Erwachsenen  vor- 
„kommen,  als  ein  persistirendes  Gebilde  aus  der  Foetalzeit, 
„das  aber  nach  wie  vor  ein  und  demselben  Zwecke,  zunächst 
„der  Isolirung  der  Axencylinder  dien«.^ 

Das  ist  es,  worauf  es  Herrn  Jastrowitz  vor  Allem  ankommt.  Ich  bitte 
das  festzuhalten  und  erlaube  mir  sodann  noch  einmal  an  die  oben  citirten 
Stellen  aus  meinen  Arbeiten  zu  erinnern,  demnächst  folgenden  Satz  aus 
L  c.  Bd.  IV.  S.  482  beizubringen :  „Auch  habe  ich  nichts  «von  einer  amorphen 
„Zwischensubstanz  entdecken  können  —  nämlich  in  der  körnig-faserigen  Snb- 
„stanz  zwischen  Fasern  und  Körnchen  —  die  doch  auf  die  sehr  differenten 
„Zusatzflüssigkeiten,  welche  ich  anwandte,  durch  irgend  welche  Gerinnungs- 
„zeichen  sich  hätte  bemerkbar  machen  müssen,  und  so  scheint  mir  denn  ganz 
„allein  eine  Beziehung  zwischen  den  Körnchen  und  Fäserchen  zu  bestehen," 
und  endlich  den  Leser  zu  bitten  die  Entdeckungen  des  Herrn  Jastrowitz  hin- 
sichtlich der  molckul&ren  Masse  in  Bezug  auf  meine  von  ihm  so  merkwürdig 
beurtheilten  Befunde  nach  ihrem  wabreu  Werthe  abzuschätzen. 

Nachdem  Herr  Jastrowitz  so  weit  mit  seiner  molekularen  Masse  ge- 
kommen ist,  erklärt  er,  dass  es  noth wendig  sei,  dieselbe  aus  dem  Begriff 
„Neuro gl ia^  auszusondern,  da  dieser  nur  für  die  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  bindegewebigen  Elemente  beizubehalten  sei^  wünscht  also  das,  was  ich 
KU  erkämpfen  gesucht  habe,  und  fiihrt  dann  fort:  „Andererseits  dürfe  man 
„sie  freilich  auch  nicht  entfernt  als  eine  Art  zusammengeflossener  Gan- 
„glienmasse,  eine  „nervöse  Deckplatte**  (R.  Wagner)  oder  jenes  „terminale 
„Fasernetz**  darstellen,  welches  Arndt  ohne  jeden  Beweis  aus  den  letzten 
„feinsten  Ausläufern  der  Gang] ienkorperfortsätze  isich  zusammensetzen  lässt.** 
Ich  habe  mich  oben  darüber  schon  geäussert,  dass  d^s  mir  nirgend  iu  den 
Sinn  gekommen  ist,  und  dass  nur  ein  vollständiges  Missverstehen  meiner 
Angaben  von  Seiten  des  Herrn  Jastrowitz  eine  solche  mich  beschämende 
Interpretation  derselben  bewerkstelligen  konnte.  Noch  einmal:  des  Herrn 
Jastrowitz  feinste  Nervenendigungen  —  andererseits  wohl  auch  Nerven- 
orsprfinge  —  sammt  der  sie  umhüllenden  molekularen  Masse,  die  im  Leben- 
den vielleicht  mehr  homogen  ist,  das  ist  es,  was  ich  terminales  Faser- 
netz genannt  l^be,  und  darum,  weil  diese  feinsten  Nervenfäden  die  letzten 
Endigungen  oder  Ursprünge  der  Ganglien körperfortsätze  sind,  die  sich  in  sie 
auflösen.  Und  das  glaube  ich  nicht  ohne  Beweis  gelassen,  wenn  auch  für  so 
Manchen,  wie  sich  herausgestellt  hat,  vergebens. 

Doch  lassen  wir  jetzt  die  molekulare  Masse  und  die  sie  umhüllenden 
Fasern  —  dem  Gerechten  ist  gewiss  schon  genug  gethan  —  und  wenden  wir 
uas  zu  dem  3.  Punkte,  den  Ganglienkörpern  und  Nervenfasern  selbst,  in 
Bezug  deren  Herr  Jastrowitz  mich  und  Besser,  dessen  Beobachtungen 
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ich  80  vielfach  sn  bestätigen  Gelegonbeit  gefunden  hatte,  in  nicht  minder 
ungerechter  Weise  angreift,  und  zwar  [ohne  selbst  wieder  etwas  wesentlich 
Anderes  beizubringen.  Vorerst  ist  es  da  jedoch  nothwendig,  noch  einmal  den 
Standpunkt  an  beseichnen,  den  ich  zur  Zeit  jener  Untersuchungen  einge> 
nommen  habe  und  die,  wenigstens  nach  meinem  Gefahle,  eigene  Art  und 
Weise,  mit  welcher  Herr  Jastrowitz  auch  hier  wie  da  seine  Urtheik  ge- 
fallt hdt 

Herr  Jastrowitz  stellt  sich  an,  als  ob  sowohl  Besser  als  auch  ich 
Ganglienkörper  und  Nervenfasern  aus  einer  weiss  Gott  welchen  Substanz 
hätten  hervorgehen  lassen,  ohne  im  Entferntesten  daran  zu  denken,  dass  doch 
die  thierische  Zelle  es  sein  mQsste,  die  dabei  eine  Rolle  spielte.  Er  stellt 
sich  an,  als  ob  wir  beide  das  sogenannte  Reisernetz  der  grauen  Substanz  d.  i. 
die  körnig-faserige  Substanz  und  die  Kerne,  welche  darin  eingelagert  sind, 
als  zwei  Dinge  betrachtet  hätten,  die  nur  zufällig  zusammen  vorkamen  und 
in  gar  keinem  besonderen  organischen  Zusammenhange  ständen,  und  macht 
mir  sogar  den  Vorwurf,  dass  ich  mir  da  hätte  WiderspiOche  zu  Schulden 
kommen  lassen,  die  nicht  im  Geringsten  aufgeklärt  worden  wären,  indem  ich 
das  eine  Mal  nur  der  Besser* sehen  Auffassung  gefolgt  wäre  und  Alles  aus 
Kernen  und  Gliareisem  hätte  hervorgehen  lassen,  und  dann  wieder  von  Zellen 
und  Zellenpro^oplasma  gesprochen  und  auf  diese  die  sämmtlichen  Neubil* 
düngen  von  Ganglienkörpcm  und  Nervenfasern  zurQckgefOhrt  hätte.  Und 
doch  ist  Niemand  weiter  daran  Schuld,  als  wieder  ganz  allein  Hr.  Jastrowitz, 
der  es  verschmäht  hat,  die  betreffenden  Artikel  genau  durchzulesen  und  ver- 
stehen zu  lernen,  bevor  er  sie  mit  seinen  Anathemen  zu  belegen  sich  ge- 
drungen fohlte.  Besser  sagt  aasdrQcklich,  nachdem  er  erklärt  hat,  dass  die 
beiden  Bestandtheile  der  Neuroglia,  die  Kerne  und  das  Deiters'scho  Schwamm- 
gewebo,  das  also,  was  er  spätei'  mit  gutem  Grunde  Roisernetz  nennt,  und  das 
nach  der  Ansicht  der  Autoren  als  eine  veränderte  Masse  der  Gliakeme,  als 
ein  Produkt  des  Protoplasmas  auCsufasscn  wäre  (1.  c.  S.  311),  genetisch  zu- 
sammenhängen (S.  312),  und  dass  demgemäss  die  Reisernetze  der  histiologi* 
sehen  Terminologie  nach  als  Fasemetze  sternfönnigcr  Zellen  (S.  316)  zu  be- 
trachten seien.  Er  sagt  freilich  noch:  „der  cytogenen  Bindesubstans 
z  u  gehör  ig**,  und  das  war  ein  Lapsus  —  keine  Frage  -—  allein  für  das  Ganze, 
wenn  man  nur  den  guten  Willen  hatte,  das  Beste  herauszufinden,  von  so  unter- 
geordneter Bedeutung,  zumal  Besser  weiter  unten  erklärte,  er  wolle  diese 
Reisernetze  aber  gar  nicht  histiologisch  rubriziren,  er  halte  sie  nur  nach 
Max  Schnitze  gleichsam  fOr  eine  intcrnucleäre  Masse,  eine  modificirte  Zell- 
substanz, dass  sich  dieser  Lapsus  durch  Uebersehcn  und  Stillschweigen  voll- 
ständig corrigiren  liess.  Und  was  mich  betrifft,  so  habe  ich  bereiu  Bd.  IV. 
S.  44/ß  gesagt:  ^die  körnig-faserige  Masse  haftet  also  nicht  blos  dem  Kerne 
„an,  sondern  steht,  wie  Besser  angegeben,  in  einem  innigen  Zusammenhange 
«mit  demselben.  Kern  und  körnig-faserige  Substanz  bilden  somit  ein  Ganzes, 
„von  dem  das  Eine  ohne  das  Andere  nicht  gedacht  werden  kann,  und  je 
«nachdem  kann  man  aus  diesem  Grunde  dasselbe  nachher  wieder  gesondert 
«als  Kern  und  Reisernetz  betrachten,  oder  als  Zelle  und  Protoplasma  auf« 
«lassen.  Im  letzteren  Falle  wOrde  man  sich  an  Waldeyer  anschliesses,  der 
«so  verfahren  ist  und  die  vorliegenden  Gebilde  als  Kornzellen  beschiiebes  hat 
«Folgerichtig  mflsste  man  dann  aber  auch  die  ganze  Hirnrinde  des  Neugebo- 
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,,rcneii  als  eine  Anhäufung  solcher  Zellen  ansehen  und  damit  eine  Auffassung 
„vertreten,  die  jedenfalls  ihre  Berechtigung  hat,  zu  der  ich  bdicIi  aber,  wenig- 
„stens  gegenwärtig,  durchaus  nicht  hinneigen  kann,  weil  mir  der  Begriff  der 
„Zelle  auf  diese  Gebilde  überhaupt  gar  nicht  zutreffend  zu  sein  scheint  Ich 
„werde  darum  im  Nachstehenden  auch  nur  der  Besser' sehen  Auffassung 
„folgen  und  öfters  von  K^rn  und  Reisometz  resp.  Fasern  sprechen,  ohne  aber 
^damit  den  schroffen  Gegensatz  zn  der  andcin  Ansicht  zu  bttonen.** 

Oltgleich  nun  hierin  schon,  sodann  aber  noch  viel  bestimmter  In  einem 
Satze  (Bd.  IV.  S.  498),  auf  den  wir  noch  bei  einer  anderen  Gelegenheit  zu- 
rückkommon  werden,  gesagt  war,  dass  ich  der  Zellularmetamorphose  in  Bezug 
auf  die  nachher  geschilderte  Entwickelung  der  Ganglienkörper  und  Nerven- 
fasern ihre  volle  Bedeutung  einräumte,  indem  ich  ja  nichts  Anderes  behaup- 
tete, als  was  Besser  durch  eine  ganze  Reihe  von  Citaten  sich  zu  erweisen 
bemüht  hatte,  dass  das  Reisernetz  n&mlich,  die  körnig-faserige  Substanz  kein 
ursprflngliches,  sondern  ein  schon  modificirtes  Protoplasma  sei,  dem  aber 
noch  die  Fähigkeit  inne  wohnte  sich  in  bestimmter  Richtung  weiter  zu  ent- 
wickeln, 80  räumte  ich  doch,  um  den  Auffassungen  der  Zeit  das  Alles  be- 
quemer zu  machen,  in  einer  späteren  Arbeit  bereitwilligst  dn,  dass  ich  am 
Ende  zu  weit  gegangen  sein  möchte  (1.  c.  Bd.  V.  S.  325)  und  erklärte,  dass 
ich  das  Boss  er' sehe  Reisernetz  im  fatalen  und  kindlichen  Gehirne  nicht 
mehr  für  ein  modificirtes  sondern  für  ein  sich  modificirendes  Prota- 
plasma  ansähe.    Und  das  nennt  nun  Herr  Jastrowitz  einen  Widerspruch. 

Man  sieht,  Herr  Jastrowitz  hat  die  betreffenden  Stellen  entweder  gar 
nicht  gelesen,  oder  er  hat  sie  nicht  verstanden  oder  er  hat  sie  nicht  ver- 
'  stehen  wollen.  Was  nun  von  diesen  drei  Möglichkeiten  der  Fall  ist,  kann 
gleichgültig  ibcin  und  mag  unerörtert  bleiben  Doch  erlaube  ich  mir  unter 
Anderem  auf  das  aufmerksam  zu  machen,  was  von  ihm  (S.  184)  in  Hinsicht 
der  Nervenfasern  und  Ganglienkörper  gesagt  worden  ist,  von  denen  ich 
wiederholt  behauptet  hatte  und  noch  behaupte,  dass  sie  im  Neugeborenen  in 
der  Hirnrinde  zum  Theil  noch  ffhlcn  oder  nur  in  zweifelhaften  Formen  vor- 
handen seien.  Denn  wenn  hier  und  da  auch  einzelne  fertige  vorkommen,  so 
ist  das  doch  nicht  die  Regel.  Herr  Jastrowitz  sagt  n&mlich:  „In  Bezug 
„auf  die  Ganglien  ist  diese  Behauptung  um  so  sonderbarer,  als  er  selber  •— 
„ich  —  nach  Behandlung  mit  salpetersaurem  Silber  und  Chlorgoldnatrium 
„die  körnig-faserige  Substanz  um  eine  grössere  Anzahl  von  Kernen  zn  dich- 
„teren  Massen  angehäuft  sah,  welche  diese  wie  Höfe  umgaben  und  durch  ihre 
„intensive  P*ärbnng  scharf  von  dem  umgebenden  Gewebe  abstachen ,  ferner 
„bei  mit  Garmin  gefärbten  Zupfpräparaten  hier  und  da  vereinzelten  Kernen 
„begegnete,  welche  von  rundlichen,  länglichen  oder  dreieckig  geformten  Massen 
„der  körnig-faserigen  Substanz  umgeben  waren**  und  l&sst  vollständig  unbe- 
rücksichtigt, dass  Bd.  IV.  S.  443  ich  gesagt  habe:  „Tlin  und  wieder  finden 
sich  neben  den  Kernen  einige  Gebilde,  die  wie  Ganglienkörper '  aussehen, 
alleia  in  der  Grösse,  Form,  Textur  so  wesentlich  von  ihnen  abweichen,  dass 
sie  auch  ebenso  gut  als  Bindegewebskörperchen  oder  als  Reste  der  embryo- 
nalen Bildungszellen  angesehen  werden  können,**  ebenso  dass  gleich  darauf 
auf  der  nächsten,  444.  Seite  ausgesprochen  wird:  „Ganglienkörper,  ausge- 
nommen man  sieht  die  zuletzt  beschriebenen  Kerne  dafür  an,  sind  nirgends 
zu  gewahren,  und  ebenso  wenig  lässt  sich  irgend  Etwas  von  ausgesprochenen 
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Nenrenfasern  auffinden.*^  Ferner  ist  ihm  Tollständig  entgangen,  dass  ibid. 
p.  445  es  heisst:  „Ganglienkörper  und  Nervenfasern,  wie  sie  im  Gehirne  des 
Erwachsenen  angetroffen  werden,  fehlen  hier  ebenfalls,  und  nur  die  von  dunk- 
leren Massen  eingehnlltcn  Kerne  deuten  auf  die  Anwesenheit  der  ersteren 
hin**,  nicht  minder  dass  ebendaselbst  S.  449—450  geradezu  der  Nachweis  ge- 
liefert wird,  dass  diese  zweifelhaften  Gebilde  in  der  Entwickelung  stehende 
Ganglienkörper  seien  und  dass  endlich  S.  492  noch  einmal  ausdrflcklich  darauf 
zurückgekommen  wird. 

Ich  kann  nicht  verlangen,  dass  irgend  Einer,  der  meiac  Arbeiten  zufällig 
in  die  Hand  bekommt,  sie  auch  von  Anfang  bis  zu  Ende  lese  oder  gar  ein- 
gehend studire.  Ich  bin  ganz  zufrieden,  wenn  er  Oberhaupt  Akt  tou  ihnen 
nimmt.  Doch  das  kann  und  muss  ich  verlangen,  dass  er  sie  genau  kenne, 
wenn  er  sie  kritisiren  will,  und  dass  er  sich  mit  ihnen  TollstAndig  vertraut 
gemacht  habe,  wenn  er  sie  zu  verurtheilcn  bi* absichtigt.  Herr  Jastrowitz 
hat  weder  das  Erste  noch  das  Zweite  sich  augelegen  sein  lassen,  und  nichts- 
desto  weniger  das  Dritte  versucht 

Und  nun,  was  hat  denn  Herr  Jastrowitz  selbst  von  den  Ganglienkör- 
pern und  Nervenfasern  zu  berichten  gewusst?  Er  greift  mich  an  in  Rück- 
sicht der  Art  und  Weise,  wie  ich  geglaubt  habe,  dass  sie  sich  aus  der  kömig- 
faserigen  Substanz,  oder  um  ja  kein  Mis&veretändniss  wieder  zu  erwecken, 
aus  dem  fadenreichen  Protoplasma  der  nervösen  Hirnzellen  durch  Wachsthnm 
nnd  Verbindnug  der  F&den  desselben  entwickelten,  und  das  Recht  dazu  kann 
ich  ihm  nicht  bestreiten.  Denn  das  ist  ein  Punkt  der  Controvcrse.  Was  aber 
giebt  er?  Nachdem  er  1.  c.  S.  175  ganz  allgemein  die  Zellen  Wucherung  und 
das  Auftreten  der  molekularen  Masse  und  dabei  den  Unterschied  besprochen 
hat,  der  hinsichtlich  dessen  zwischen  Mark  und  Rinde  besteht,  sagt  er  zuerst 
von  den  Nervenfasern:  „Beim  Foetus  von  4-4V2-5  Monaten  gewahrt  man, 
„dass  beiderlei  Elemente,  Zellen  sowohl  wie  molekul&re  Substanz  inmitten 
„des  Marklagers  eine  lineare  Richtung  angenommen  haben,  so  dass  das  ganze 
;Gewebe  streifig  sich  darstellt.  £s  wird  dies  durch  eine  grosse  Menge  feiner, 
„mattglänzender,  gewöhnlich  gerade  und  ungetheilt  parallel  neben  einander 
„verlaufender  Fftden  bewirkt,  offenbaren  Aiencylindem  (warum  denn?  können 
auch  die  langen  AusllCufer  spindelförmiger  Embryonalzellen  sein.  Zwar  glaube 
ich  auch  das  Erstere;  aber  Beweis!),  welche  in  der  molekularen  Masse  ein- 
„gehOUt  uud  versteckt  sind. . . .  Beträchtlich  stärker  und  daher  weithin  ver- 
„einzelt  zu  verfolgen  waren  tie  bei  einem  Kaninchenfoetus  von  3%  Ctm. 
„Körperlftnge.  Immerhin  v.ol)te  es  jedoch  bei  aller  Deutlichkeit  nicht  ge- 
„lingen,  Etwas  Ober  die  Entstehungsweise  der  Axenbänder  im  Himmarke  zu 
„erfahren,  welche  hier  offenbar  zu  einer  noch  früheren  Zeit  in  bisher  unbe- 
„kannter  Weise  vor  sich  geht,  worüber  nur  eine  continuirlich  fortlaufende,  mir 
«nicht  zu  Gebote  gestandene  Reihe  von  Beobachtungen  Aufechluss  zu  geben 
„vermag.**  (Vergl.  hiermit  meine  Arbeit.  Bd.  IV.  S.  497  und  498,  wo  das 
Thats&chliche  beinahe  gleich  lautet.) 

Da^uf  wendet  Herr  Jastrottitz  sich  zur  Entstehung  der  Ganglienkörper 
der  Hirnrinde  uud  lässt  dieselben  direkt  aus  den  Embryonalzellen  in  einer 
Weise  hervorgehen,  die  mir  namentlich  in  Bezug  auf  ihren  Zusammenhang 
unter  einander  nicht  ganz  klar  geworden  ist.  Kleinere  Zellen  sollen  durch 
Auslftufer  sich  an  derberen  Stielen,  die  wieder  Aosl&ofer  grösserer  Zellen 
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Bind,  wie  Beeren  aufreihen  und  im  Verein  das  ßild  einer  Traube  darstellen. 
Das  würde  dem  Waldeyer'schen  Schema  der  Axencylinderursprange  aus  dem 
Protoplasma  von  Kornzellcn  entsprechen.  Indessen  wie  denkt  sich  Herr 
Jastrowitz  das  Zustandekommen  derselben?  Darüber  hat  er  sich  nicht  ver- 
nebmen  lassen.  Ursprünglich  haben  die. Zellen  doch  sicher  nicht  aneinander 
gehangen.  Wie  mag  sich  da  der  Zusammenhang  gemacht  haben?  —  Doch  wil 
ich  darüber  nicht  allzu  viel  sagen.  Das  ist  neu,  and  wenn  es  auch  dem  ent* 
gegen  sein  sollte,  was  ich  etwa  gesagt  habe,  so  ist  das  wieder  Gegenstand 
der  wissenschaftlichen  Erörterung  und  rphig  zu  prüfen.  Allein  ich  Labe 
darüber  gar  nichts  gesagt,  sondern  mich  blos  über  die  Entwickelang  gewisser 
nervöser  Zellen,  vielleicht  derselben ,  zu  Ganglienkörpem  ansgelassen.  Und 
wie  sieht  nun  Herr  Jastrowitz  die  Entwickelung  dieser  Sollen  zu  eigent- 
lichen Ganglienkörpern  an?  Denn  Ganglienkörper  sind  doch  ganz  best'mmte 
Körper  und  selbst  die  Waldeyer'schen  Eornzellen  sind  doch  noch  nicht 
einmal  solche.  Das  sind  Zellen  mit  einem  grannlirten  Kerne  und  einem 
körnig-faserigen  Purtoplasma,  also  das,  was  Besser  Gliakerne  genannt  hat 
Wie  steht  es  also  mit  diesen  Zellen?  Auf  Seite  177  sagt  er  von  ihnen:  .Das 
„Mikroskop  deckt  jedoch  Unterschiede  zwischen  den  Elementen  dieser  Schick- 
sten vorerst  nicht  auf  und  es  treten  solche  erst  hervor,  wenn  weiter  ihre  Um-  , 
„gestaltoug  zu  Ganglien  erfolgt  ist.  Diese  vollzieht  sich,  indem  die  bislang 
„homogenen  Zellen,  soweit  ich  beobachten  konnte,  in  etwas  grösserer  Anzahl 
„im  sechsten,  häufiger  in  den  folgenden  Monaten  einen,  relativ  grossen, 
„zuerst  gröber  grannlirten  Kern  erhalten,  der  im  Allgemeinen  solider  und 
„auch  dunkler  aussieht,  als  irgend  einer  der  Kerne,  den  die  zelligen  Gebilde 
„in  der  weissen  Substanz  besitzen.  Der  Kern  vergrösseit  sich,  das  Kernkör- 
^perchen  stellt  sich  h&afig  inmitten  einer  helleren  Partie  des  Kernes  nnd 
„ziemlich  spät  ein,  so  dass  man  es  selbst  bei  Neugeborenen  an  nicht 
„wenig  Exemplaren  vermisst,  das  Protoplasma  nimmt  quantitativ  zu, 
„wird  fein  granulirt  und  begiebt  sich  schliesslich  in  seine  endgültig  ihm  ver- 
„bleibende  Form,  welche  an  diesem  Orte  bekanntlich  die  einer  Pyramide  ist*' 
(Wie  genau!)  „Endlich  werden  auch  die  Fortsätze  entsprechend  kräftiger 
„und  besonders  der  gegen  die  Spitze  gerichtete  wächst  mächtig  aus.  Da  aber 
»inzwischen  gleichfalls  die  molekulare  Substanz  sich  wfederum  vermehrt,  wo- 
„durch  das  Wachsthum  der  Rinde  in  toto  mit  bedingt  ist  ~  (Yergl.  Bd.  IV. 
S.  431  und  521  wo  das  Wachsthum  der  Hirnrinde  von  dem  Wachsthum  der 
körnig-faserigen  Substanz  abhängig  dargestellt  ist.  Durch  ,die  Vermehrung 
der  molekularen  Masse  allein  wächst  die  Hirnrinde  nicht,  sondern  auch  durch 
die  Vermehrung  der  zahllosen  Fasern,  denen  ja  auch  nach  Herrn  Jastrowitz 
die  molekulare  Masse  anhaftet.)  —  so  wird  der  schon  früher  schwer  zu  er- 
„kennende  Zusammenhang  der  zu  Ganglien  gewordenen  Embryonalzellen 
„mit  jenen  nervösen ,  inzwischen  vermuthlich  noch  weiter  verzweigten  Fäden 
„verwischt,  nnd  es  werden  ferner  auch  bei  Isolationen  die  Umrisse  der  Gan- 
„glien  undeutlich,  (das  hilft  über  den  Berg!),  da  sie  deren  offenbar  noch  sehr 
„weichem  Protoplasma,  wie  Allem,  anklebt  und  so  fest  haftet,  dass  ^i  mau* 
„eher  Maceration  viel  eher  der  Kern  von  der  Zellmasse,  als  diese  von  ihr 
„getrennt  wird.  Dessenungeachtet  sind  bei  reifen  Früchten  die 
„Ganglienkörper  derRipde  ohne  Weiteres  als  solche  erkennbar* 
„versehen  mit  allen  charakteristischen  Zeichen ,  wie  nur  immer  bei  Erwachsenen, 
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„iiDd  trotz  mancher  rithscl haften,  ahschiiDcnd  anfertigen  Form,  die  ül»ri- 
i,gens  ja  auch  bei  älteren  Hirnen  vui kommt,  ist  ihr  UildungsprocesB  bei  der 
„Gi-bart  im  Wesentlichen  bereits  vollendet." 

Sehen  wir  uns  nun  diese  Mitt heilangen  einmal  etwas  näher  an  und  ver- 
gleichen  sie  mit  den  ron  mir  gemachten,  finden  wir  da  wohl  in  ihnen  etwas 
Anderes,  als  was  ich  an  den  verschiedensten  Stellen  meiner  Arbeiten  nur  be- 
stimmter und  detaillirtor  gesagt  habe?  Namentlich  vergleiche  man  hinsichtlich 
der  Umwandlnng  des  Kernes  und  der  Entstehung  des  einen  Kemkörpcrchens 
Bd.  IV  S.  443  und  473.  FOr  die  flbrigen  Mittheilungen  kann  ich  auf  den 
Nachweis,  dass  Alles  schon  einmal  dagewesen,  verzichten.  Es  ist  zu  allgemein 
gehalten  und  Herr  Jastrowitz  sagt  von  ihm  eigentlich  nichts  mehr  als: 
„es  w&chst".  Wie?  Das  ist  nicht  seine  Sache.  Betonen  aber  will  ich  doch, 
dass  er  zugiebt,  beim  Neugeborenen  seien  die  Ganglienkörper  zum  Wenigsten 
noch  nicht  alle  fertig,  wenn  auch,  mit  allen  charakteristischen  Zeichen  wie  nur 
immer  beim  Erwachsenen  versehen,  ihr  Bildungsprocess  doch  im  Wesentlichen 
sich  vollendet  habe.  Allein  welches  sind  die  charakteristischen  Zeichen  der 
Ganglienkörper,  die  wie  nur  immer  beim  Erwachsenen  vorkommen?  Vergebens 
habe  ich  mich  danach  bei  Herrn  Jastrowitz  umgesehen,  und  doch  musste 
er  wissen,  wenn  er  in  der  ganzen  Frage  Oberhaupt  auch  nur  einigermassen 
orientirt  erscheinen  wollte,  dass  es  nothwendig  wäre,  die  Charakteristika  zu 
liefern.  Bekanntlich  nahm  man  bis  zu  Meynert  und  mir  im  Allgemeinen 
an,  dass  die  kleineren  Ganglienkörpcr  der  Hirnrinde  KOrper  der  Bindcsub- 
stanz  seien,  und  was  Herr  Jastrowitz  als  selbstverständlich  hinwirft,  ist 
unter  den  Capacitäten  auch  heute  noch  nicht  entschieden.  Es  giebt  noch 
viele  Histiologen  mit  Namen  von  stolzem  Klange,  welche  auch  jetzt  noch 
sie  dafür  halten,  und  daran  hätte  Herr  Jastrowitz  auch  wieder  denken 
müssen,  wenn  er  vollständig  klar  geworden  wärO',  worum  es  sich  eigentlich 
handelte.  Hätte  Herr  Jastrowitz  sich  aber  einmal  angelegen  sein  lassen, 
die  Charakteristika  fertiger  Ganglienkörper  der  Centralorgane  genauer  kennen 
zu  lernen,  wäre  er  sich  bewusst  geworden,  dass  dies  in  der  Hirnrinde  pyra- 
midenförmige Körper  seien,  welche  einen  rundlichen,  beziehungsweise  ellip- 
tischen oder  spindelförmigen,  glänzenden,  dunkel  kontourirten  und  darum 
linsenförmig  gestalteten,  mit  nur  einem  einzigen  Kemkörperchen  ausgestat- 
teten Kern  in  einer  körnig-fibrillären  Substanz  einschlössen,  die  in  bestimmter 
Richtung  bestimmt  geartete  Fortsätze  aussendet,  so  wtirde  er  das  nicht  gesagt 
haben.  Denn  das,  was  €r  bereits  Ganglienkörper  nennt,  zeigt  diese  Dinge 
noch  nicht.  Es  zeigt  nur  erst  die  Anlage  dazu.  Er  giebt  ja  selbst,  wenn 
auch  nur  ganz  vage,  an,  dass  es  noch  wird.  Und  gerade  so  wenig,  wie  man 
gewisse  Bindegcwebskörperchen  schon  sternförmige  Zellen,  gewisse 
sternförmige  Zellen  schon  Knochenkörperchen  nennt,  obwohl  das  Alles 
nach  und  nach  daraus  wird,  ebenso  wenig  können  wir  auch  bestimmte  Ner- 
venzellen, welche  eine  Vorstufe  der  Ganglienkörper  abgeben,  auch  schon 
Ganglienkörper  nennen.  Und  wie  diese  letzteren  nun  nebst  den  Nervenfasern 
aus  den  Gebilden,  welche  vor  ihnen  da  sind,  den  Kernen  und  der  körnig. 
faserigen  Substanz,  sich  entwickelten,  das  war  es,  worauf  es  mir  ankam,  um 
damit  zu  beweisen,  dass  diese  beiden  zusammengehörigen  Dinge  nicht  binde- 
gewebiger Natur  sein  können,  wenn  die  unzweifelhaft  nervösen  Elemente  aus 
ihnen  hervorgtogcn  und  ihr  persistirender  Rest  mit  ihnen  nach  wie  vor  im 
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innigsten  Zusammenhange  verbliebe.  Es  ist  mir  gar  nicht  eingefallen,  nach- 
weisen zu  wollen,  wie  sich  etwa  die  Elemente  der  nervösen  Centralorgane 
von  dem  bezüglichen  Zeugungsakte  an  entwickelten  und  weiter  gestalteten. 
Dass  dazu  meine  Untersuchungen  nicht  umfangreich  genug  waren,  das  wusste 
ich  von  Anfang  an  und  eine  Rflgc  wegen  Darftigkeit  und  Mangelhaftigkeit 
war  desshalb  nicht  gerade  geboten.  Es  war  damals  mein  alleiniger  Zweck 
den  Bau  der  Grosshirnrinde,  die  Natur  der  grauen  Substanz  und  ihrer  zelligen 
Elemente,  die  Natur  der  centralen  Oanglienkörper  und  Nervenfasern,  die 
Entwickelung  der  Gef&sse,  die  zwischen  ihnen  vorkommen,  aufzuhellen,  und 
dazu  gehtkgte  mir  der  letzte  Akt  der  Entwickclung  des  menschlichen  und 
thierischen  Gehirnes.  Ich  habe,  und  ich  wiederhole  das  auch  noch  für  Andere, 
keine  Entwickelungsgesehichte  der  Contralorgane  schreiben  wollen,  sondern 
ich  habe  nur  an  der  Hand  der  Entwickelungsgesehichte  bestimmte  Fragen  zu 
lösen  gesucht.  Es  geschah  das  dadurch,  dass  ich  Entwickelungsphasen  des 
thierischen  und  menschlichen  Hirnes,  wie  sie  mir  gerade  zu  Gebote  standen, 
oder  wie  ich  sie  für  den  beabsichtigten  Zweck  fnr  hinreichend  hielt,  dazu 
benutzte.  Und  dass  dieser  Zweck  grösstentheils  erreicht  worden  ist,  das  be- 
weisen, wie  wir  bereits  gesehen  haben,  auch  des  Herrn  Jastrowitz  Unter- 
suchungen, die  so  weit  sie  bis  jetzt  betrachtet  worden  sind,  eigentlich  nur 
das  bestätigen,  was  ich  gefunden  habe,  so  sehr  ihr  Autor  sich  auch  dagegen 
auflehnen  mHg. 

Aus  dem  eben  angefahrten  Grunde  konnte  ich  denn  aber  auch  die  frühe- 
ren Stadien  der  Entwickelung  ganz  ruhig  übergehen  und  brauchte  mich  nur 
an  die  letzten  zu  halten.  Es  ist  disshalb  ganz  sonderbar  darüber  ein  La- 
mento zu  erheben  und  über  Versäumniss  dieser  und  jener  Epoche  Klage  zu 
führen.  Weil  ich  eben  nichts  Anderes  wollte,  als  was  ich  angegeben  habe, 
konnte  ich  ohne  mir  den  Vorwurf  der  Flüchtigkeit  oder  Oberflächlichkeit 
machen  zu  lassen  in  Bd.  V.  S.  325  unverhohlen  erklären:  „Woher  jene  Zellen, 
nämlich  die,  welche  die  körnig-faserige  Substanz  im  kindlichen  Gehirne  bil- 
den, stammen,  in  welchem  Verhältnisse  sie  zu  den  spindelförmigen  Embryonal- 
Zellen  stehen,  welche  im  Menschen  vor  ihnen  da  sind,  muss  dahin  gestellt 
bleiben.**  Denn  es  hatte  das  meiner  Meinung  nach  gar  keine  Bedeutung  für 
das,  was  ich  anstrebte,  und  Herr  Jastrowitz,  der  sich  dagegen  aufwerfen 
zu  müssen  glaubt,  würde  wahrscheinlich  auch  dieser  Meinung  geworden  sein, 
wenn  er  sich  darüber  klar  geworden  wäre,  worum  es  sich  eigentlich  bei  mei- 
nen Untersuchungen  handelte,  und  wenn  er  überhaupt  gewusst  hätte,  was  in 
den  bezüglichen  Arbeiten  stände.  Im  Artikel  li  Bd.  IV  S.  498  aber  ist  gross 
und  breit  zu  lesen,  da  wo  von  dem  Bilde  des  Durchschnittes  des  gehär- 
teten Föntalhirnes  die  Rede  ist:  „Wir  haben  es  in  der  inneren  Schicht,  welche 
dem  künftigen  Marklager  entspricht,  somit  schon  mit  einer  Substanz  zu  thun, 
welche  in  einer  Transformation  begriffen  zu  sein  scheint,  während  die  äussere 
Schicht,  aus  der  zum  Tbeil  wenigstens  die  spätere  Hirnrinde  hervorgeht,  noch 
aus  embryonalen  Bildnngszellen  besteht,  über  deren  weitere  Veränderung 
man  wohl  Vermuthungen  haben  kann ,  jedoch  keine  Gewissheit  besitzt  Es 
will  mir  scheinen,  als  ob  aus  diesen  Zellen  direkt  keine  blei. 
bende  Formation  hervorginge,  sondern  dass  erst  Umbildungen 
stattfinden  müssteu,  bevor  es  zur  Entwickelung  stabiler  Gewebe 
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käme.  Als.  solche  Umbildung  aber  bio  ich  geneigt  die  kornig- 
faserige  Masse  sammt  ihren  Kernen  anzusehen.** 

Wenn  ich  mich  nicht  täusche,  drängen  auch  des  Herrn  Jastrowitx 
UntersQcbangen  dahin.  Nerrenfasern  hat  er  aus  den  Embryonalzellen  direkt 
nicht  herrorgehen  sehen,  weiss  Oberhaupt  gar  nicht  anzugeben,  wie  sie  wohl 
entstehen,  obschon  er  sich  das  absprechendste  Urtheil  Ober  die  Yon  mir 
darflber  entwickelten  Ansichten  erlaubt  Ganglienkörpcr  hat  er  ebenso  wenig 
direkt  ans  ibnen  sich  bilden  sehen,  .la  von  diesen  giebt  er  selber  speciell 
an,  dass  sie  sich  erst  in  einer  späteren  Zeit,  Tom  sechsten  Monat  ab,  häufiger 
aber  noch  in  den  folgenden  aus  jenen  zu  Trauben  angeordneten  Zellen  bilden, 
die  ans  den  Embryonalzellen  hervorgegangen  seien.  Wie  das  geschieht,  hat 
er  leider  vergessen  mitzutheilen.  Ich  habe  das  schon  einmal  bedauert  und 
bedauere  es  noch  um  so  mehr,  als  es  die  LQcke  ausfüllen  warde,  die  in  mei- 
nen Untersuchungen  gelassen  zu  haben,  Herr  Jastrowitz  mir  zum  Vorwurfe 
gemacht  hat  Doch  wenn  man  des  Herrn  Jastrowitz  Abbildungen  zu  Hflifo 
nimmt,  die  von  tüchtiger  Hand  entworfen  sind  und  mit  sehr  treu  zu  sein 
scheinen  (man  vergl.  des  Herrn  Jastrowitz  Fig.  Sa  und  b  mit  den  von  mir 
entworfenen  in  Bd  IV  Taf  XXV  9.  10.  11.  12.  um  dies  anznerkennen),  so 
wird  man  sagen  müssen,  was  da  gezeichnet  ist,  das  sind  Waldeyer*sche 
Kornzellen.  Wald  eye  r 'sehe  Kornzellen  aber  sind  identisch  mit  den  Zellen 
der  körn  ig- faserigen  Substanz,  mit  dem,  was  Besser  Gliakern  und  zugehö- 
riges  Reisemetz  genannt  hat  Herr  Jastrowitz  liefert  also,  ohne  dass  er 
es  weiss,  und  das  ist  charakteristisch  für  das  ganze  £xpos6,  mag  er  sich  da- 
gegen auch  noch  so  sehr  sträuben,  thatsächlich  den  Beweis,  dass  ich  nicht 
so  Unrecht  gehabt  habe,  wenn  ich  sagte,  dass  nicht  aus  den  embryonalen 
Bildungszellen  direkt  die  bleibenden  Gewebe  der  nervösen  Centralorgane  her- 
vorgingen, sondern  dass  es  schiene,  als  ob  jene  erst  eine  Umwandlung  erfah- 
ren mOssten,  zu.  bestimmten  nervösen  Gebilden  werden  müssten,  die  im  Ver- 
eine als  körnig- faserige  Substanz  mit  eingesprengten  Kernen  erschiene.  Er 
beweist,  wenn  wir  von  der  Terminologie  absehen,  und  die  hat  ja  eigentlich 
blos  zu  den  momentanen  Verwirrungen  Veranlassung  gegcWn,  welche  bald 
nach  dem  Erscheinen  der  Arbeiten  von  Besser  und  mir  sieh  bemerkbar 
machten,  er  beweist  im  Grunde  genommen  das,  was  Besser  und  ich  zu  be- 
weisen gesucht  haben  und  was  seiner  Zeit  so  viel  Anstoss  erregte:  die  £nt- 
wickelung  der  bleibenden  nervösen  Gebilde  des  Gehirnes  aus  den  Elementen 
der  grauen  Substanz  des  Foetus  und  Neugeborenen,  aus  der  Neuroglia 
der  Neugeborenen  Besseres. 

Wenn  wir  das  Alles  noch  einmal  rasch  aberblicken,  was  hat  da  Herr 
Jastrowitz  Neues  gebracht?  Schritt  für  Schritt  sind  wir  ihm  gefolgt  und 
überall  haben  wir  trotz  seiner  Opposition  nachzuweisen  vermocht,  dass  alte 
Bekannte  es  sind,  die  er  uns  als  neu  Zugereiste  vorzustellen  sich  bemüht 
Eins  haben  wir  bis  jetzt  noch  nicht  berührt,  das  sind  die  Körnchenzellen, 
die  er  so  konstant  im  Hirne  der  Neugeborenen  gefunden  haben  will,  und  die  er 
auch  ganz  hübsch  verwertbet  hat  Berechtigen  diese  Gebilde  aber,  weil  ich  sie 
übersehen  und  in  ihrer  Bedeutung  nicht  erkannt  haben  soll,  die  aber  auch  G  o  1  g  i*) 


*)  Camillo  Golgi,  Zur  Pathologie  der  Lymphgefilsse  des  Gehirns.  •— 
Ref.  von  M.  Fraenkel  in  Arch.  f.  path.  Anatom,  etc.  Bd  LIV.  Heft  10.  8.670. 
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gar  nicht  so  konstant  gefunden  hat,  wie  Herr  Jastrowitz,  berechtigen 
diese  ihn,  mir  in  Bezug  auf  das,  was  ich  berichtet  habe,  und  das  er  selbst 
doch  nicht  anders  als  bestätigt  und  immer  wieder  bestätigt  hat,  Mangel- 
haftigkeit des  Yorfahrons,  Fehlerhaftigkeit  der  Beobachtung,  Widerspräche  in 
der  Analyse  vorzuwerfen?  —  Das  ist  keine  wissenschaftliche  Diskussion  mehri 
das  heisst  nicht  Irrthümer  aufdecken  und  Ansichten  austauschen,  das  heisst 
nicht  einmal  mehr  Meinung  gegen  Meinung  setzen.  Wo  sind  des  Herrn 
Jastrowitz  Meinungen  geblieben?  —  Ich  enthalte  mich  aller  weiteren  Re- 
flexionen and  flberlasse  es  dem  Leser,  das  Urtheil  darüber  sich  selbst  zu 
bilden. 
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Entgegnung 

von 

Dr.  M.  Jastrowitz  in  Berlin. 


M. 


.eioe  Entgegnaog  auf  die  obigen  ^Zeilen**  des  Herrn  Arndt,  worin  er  in 
mehr  Sfttzen  als  ich  fhra  Worte  widmete  das  ihm  angeblich  von  mir  angc- 
thane  Unrecht  abzuwehren  versucht',  kann  korz  ausfallen.  Ebenso  werden 
wenige,  die  Yerhättnisse  zurechtsetzende  Bemerkongen  genngen,  um  sein  Be- 
mühen zu  vereiteln,  das  er  in  der  offenbaren  Absicht  unternommen,  meine 
Arbeit  zu  deterioriren  und  im  histologischen  Theil  als  eine  solche  hinzustellen, 
die  wesentlich  eine  Best&tignng  seiner  Ansichten  gebracht  h&tte.  Fflr  den 
Zahn  einer  solchen  Kritik,  wie  er  sie  Qbt,  dürfte  sich  dieselbe  zu  fest  erwei- 
sen. Denn  Thatsaehen  gegenüber  hat  er  Reden,  nichts  als  Heden  vor- 
gebracht und  ich  hoffe,  es  wird  ihm  auch  bei  dem  dieser  Dinge  unkundigen 
Leser  nicht  gelungen  sein,  durch  den  Ton,  den  er  anzuschlagen  für  gut  fand, 
Gehalt  und  Beweiskraft  darin  zu  ersetzen. 

Zur  Sache  selbst  übergehend  bemerke  ich  zuvörderst,  dass  Alles,  was  ich 
ans  seinen  Schriften  zum  grössten  Theil  wörtlich  anführte  und  besprach, 
immer  ganz  bestimmte,  concrete  Punkte  betrifft  und  dass  ich  mich 
niemals  mit  den  bei  ihm  so  gewöhnlichen  Allgemeinheiten  befasste.  So  fusst 
die  Angabe,  jene  vielbesprochenen  „Raum aus sparungen^*  seien  bei  ihm 
die  Folge  einer  fiberslarken  H&rtnng  des  Kinderhims  in  15gränigcr  CrOj- 
Lösung,  auf  seine  eigenen,  von  mir  bereits  citirten  Abbildungen  (Studien  über 
Architektonik  II.  Fig.  u.  3),  welche  er  selber  dafür  als  Paradigmen  aufgestellt 
bat.  Dies  sind,  ich  muss  Herrn  Arndts  Ged&chtoiss  ein  wenig  zu  Hülfe 
kommen,  in  Chromsfture  hergestellte  Schnittpräparate.  {Hat  er  diese  etwa 
in  diloirten  Lösungen  dieses  Salzes  angefertigt?  Und  nenn,  wie  natürlich, 
nicht,  wozu  mischt  er  die  diluirten  Lösungen  in  die  Debatte,  wozu  hält  er 
mir  eine  Vorlesung  über  die  vulg&re  Thatsache,  dass  nach  P^inwirkung  der- 
selben rings  um  Kerne  helle  Rftume  sichtbar  werden.  Ich  sage,  Nichts  prä- 
somirend,  absichtlich  „helle  Räume",  weil  prftfurmirte  Hohlräume  in  gewiss 
verschwindender  Minorität  dabei  in  Betracht  kommen.  Grössten theils  entstehen 
sie  dadurch,  dass  das  vorhandene  Protoplasma  der  verschiedensten  Gebilde 
aufquillt  und  durchsichtiger  wird,   wie  man   sie  denn  in  Foetalhirnen  nach 
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Zusatz  von  deBtillirtem'  Wasser  oder  Glyccrin  besonders  leicht  oft  in  Unzabi 
erzeugt.  Auf  einem  ganz  anderen  Blatte  sieben  aber  die  bei  Hm.  Arndt 
beregti-n  „Raumaussparungen'^  Dies  sind  Lücken  berbeigefübrt  durch 
Schrumpfungen  des  Protoplasma  rings  um  die  Kerne,  durch  ein 
Zurückweichen  desselben  von  seiner  ursprflnglichen  Lagerstätte,  wie  in  seiner 
angezogenen  Fig;  9.,  wo  die  dort  um  die  Ganglien  mit  scharfer  Begrenzung 
und  dunklem  Protoplasma  sich  zeigenden  „Raumaussparnngen*'  ihm  hätten 
anzeigen  sollen,  dass  er  die  weitere  Mühe  des  Untersuchens  sparen  könne. 
Gt'gen  diese  Methode  aber  wandte  ich  mich,  weil  er  daraus  seine  Schlflsse 
gezogen  und  nicht  aus  der  Behandlung  mit  Gold  und  Silber,  Säuren,  Alkalien 
und  Salzen,  die  ihm  ja  keine  wesentlichen  Resultate  in  ihrer  Gesammtheit 
geliefert,  und  die  er  in  allen  möglichen  Arbeiten  stereotyp  wohl  nur  des  gros- 
seren wissenschaftlichen  Reliefs  wegen,  oder  deshalb  anführt,  weil  er  glaubt, 
es  müsse  die  Welt  auch  durch  jeden  kleinen,  negativ  ausfallenden  Versuch 
seiner  Untersuchungen  interessirt  sein.  Atich  mQsste  Hr.  Arndt,  wenn  der 
V(in  ihm  mit  soviel  Behagen  betoute  Umfang  seiner  Schriften  ihn  nicht  daran 
verhinderte,  sehr  wohl  wissen,  was  in  diluirten  Lösungen  geschieht,  denn  er 
hat  dies  selber  (Architektonik  II  423  und  426)  mehr  als  ausführlich  beschrie- 
ben und  in  U«fbereinstimmäng  mit  Httbrich  und  Westphal  wörtlich  er- 
klärt: „Ich  halte  sie  (seil  die  Hohlräume)  für  Kunstprodukte  und  zwar  in 
Folge  der  Quellung  der  Hirnsubstanz^V  (1.  c.  p.  425,  5.  Zeile  von  unten). 
Hier  aber  gefällt  es  ihm  einmal,  schalkisch  genug,  mit  diesen  Knnstprodukten 
gegw'n  mich  ins  Feld  zu  ziehen.  Oder  kann  es  ihm  Ernst  sein ,  diese  Räume, 
in  welchen  die  Giiakerne  nach  seiner  bisherigen  Ansicht  frei  schwebten,  na<Jl 
seiner  allerneuesten,  immerhin  auch  nur  durch  meine  Untersuchungen 
aus  Tageslicht  geförderten ,  in  wunderbarer  Regelmässigkeit  frei  schwämmen, 
gegen  die  von  mir  augeführten  Thatsachen  ins  Gewicht  setzeu  zu  wollen,  ilaM 
eben  diese  Kerne,  auch  wo  sie  in  Gruppen  erscheinen,  einzeln  von  einem 
wohl  sich  umgrenzenden  Protoplasmahof  umgeben  sind,  dass  sie,  zusammen- 
gewachsen, die  ihrerseits  aoastomosireuden  Balken  und  Platten  bilden;  — 
dass  diese  Zellen,  wo  sie  vereinzelt  vorkommen,  sich  morphologisch 
gleich  darstellen,  gleichviel  ob  man  in  der  gewöhnlichen  Art,  bei  häufiger 
Controle,  mit  Chromsalzen  und  Carmin  oder  mit  Haematoxylin  die  Präparate 
heratellt,  gegen  welche  letztere  Methode  Herr  Arndt  soviel  schöne  Rhe- 
torik verschwendet  hat,  als  ob  die  von  ihm  geübten  und  mit  Rühmen  her- 
gezählten Verfahren  nicht  eben  so  und  noch  eingreifender  wären.  Dies  und 
den  Umstand,  dass  ich  es  mir  habe  angelegen  sein  lassen  entwicklungs- 
geschichtlich diese  Bindegewebszellen,  welche  das  Körnchenzellenstadium  paa- 
sirten,  zu  verfolgen  ignorirt  er,  wie  ich  annehmen  muss,  absichtlich  und  „hält 
dafür"  —  sich  ganz  a  la  mode  mit  dem  Lymphstrome  bewegend  —  dass  die 
Balken  und  Fasern  in  und  an  denen  jene  Kerne,  unter  denen  sicherlich  auch 
manches  weisse  Blutkörperchen  ist  (ich  habe  diese  ausdrücklich  ausgenommen!), 
Lymphgerinnsel  seien.  Natürlich  „kennt  er  sie  auch^S  nur  nicht  in  der  All- 
gemeinheit wie  ich  Und  wie  wunderbar  weiss  er  gleich  von  ihrer  Genese  zu 
erzählen.  Es  sind  „Lymphgerinnsel,  denen  sich  nach  dem  Tode,  oder  während 
der  Piäparation  eine  nicht  unerhebliche  Menge  von  Mark,  das  sich  von 
den  Scheiden  ablöste,  beigemischt  hat**.  Ist  die  Gonjectur  auch  nicht  richtig, 
so  muss  man  über  den  Blick  erstaunen.    Leider  ist  er  auf  einer  unrichtigen 
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F&hrte,  denn  auch  die  letzte  Burg,  Hrn.  Arn  dt' 8  „fe«tc  Ueberieugung",  das« 
ich  sie  in  frischen  Hirnen  nicht  gesehen,  niuss  ich  zu  nu  ir.em  Bedauern  zer- 
stören In  der  Tbat  habe  ich  sie  im  Hirn  eines  Paralytischen  nach  Behand- 
Inng  mit  Jodsiram  und  kurzer  Einwirkung  einer  sehr  verdünnten  CrOs- 
Losung  in  grosser  Zahl  gesehen  und  kompetenten  Beurt heilern  demonstrirt. 

In  der  ganzen  Darstellung  von  dem  Bau  der  Ncuroglia  in  der  weissen 
Substanz  habe  ich  mich  flbrigens,  wie  ich  hervorgehoben,  an  K5llikerf  doch 
einem  ,,Namen  von  stolzem  Klang'*  angeschlossen,  habe  kurz  das  allgemein 
Bekannte  erw&hnt  und  bin  in  detaiUirte  Schilderungen  nur  da  eingegangen, 
wo  Unbekannteres  oder  in  mein  Thema  besonders  Einschlagendes  zu  be- 
sprechen war.  So  mit  den  Herrn  Arndt  so  spinnefeindlichen  spinnenähnlichen 
Elementen,  die  ich  im  Trabs  besonders  zahlreich  und  schön  gesehen  und 
gowohl,  weil  sie  mir  die  wahren  Prototypen  der  anderweit  modißzirten  Glia- 
Zellen  zu  sein  schienen,  als  auch  weil  diese  Varietät  es  ist,  die  in  das  Epen- 
dym  sich  umwandelt,  genauer  beschrieb. 

Aehnliche,  nicht  identische,  ohne  jede  Angabe  ihrer  Beziehung  zum 
Ependym,  fand  ich  nur  bei  Deiters  Taf.  II.  Fig.  10  u.  11.  Die  von  Herrn 
Arndt  citirten  Meynert'schen  sind  wieMeynert  in  der  Erkl&rung  zu  den 
Abbildungen  sagt,  pathologisch.  Er  bezeichnet  selbst  diejenigen  unter 
ihnen  (Fig.  29,  30,  3t},  welche  hier  in  Betracht  kommen  können  als:  ^Ko- 
lossale  Saftzellen  aus  dem  Oedema,  das  eine  n  kleinen  encephalitischen  Heerd 
in  der  Inselrinde  einer  23j&hrigen  Aphasischen  umgiebt''  und  sie  sind  ähnlich 
zwar,  aber  lange  nicht  identisch.  Doch  habe  ich  selber  darauf  kein  Gewicht 
gelegt  und  grade  mit  Rücksicht  auf  diese  Autoren  wie  auf  Gerlach  sie  als 
eine  besondere  Yariet&t  der  Gliazellen  bezeichnet,  „die  meines  Wissens  iu 
ihrer  Eigenart  nirgends  ordentlich  erwähnt  und  gehörig  beschrieben 
worden  sei.**  Und  diesen  Satz  kann  ich  vertreten.  Wenn  aber  Hr.  Arndt 
gar  verschämte  Ansprüche  auf  dieselben  erhebt,  so  kann  nur,  gelind  gesagt, 
eine  imhümlichc  Auffussung  und  ein  Verkennen  seiner  Leistungen  ihn  dazu 
induciren.  Denn  nicht  nur  kommt  ihm  die  Vaterschaft  nicht  zu,  sondern 
nicht  einmal  die  entfernteste  Gevatterschaft  kann  ihm  zugestanden  werden. 
Seine  Erz&>blungen,  dass  er  sie  im  Seh-  und  StteifenhQgel  unter  dem 
Ependym  der  Ventrikel  gefunden  und  von  ihnen  sogar  ein  Fibrom  habe  aus- 
gehen sehen,  können  hier  nicht  gelten.  Zum  Beweise  jedoch,  dass  seine  von 
ihm  aus  seinen  Schriften  (Max  Schulzens  Archiv.  Bd.  III.  Taf.  XXIII. 
Fig.  VI)  hierzu  citiiten  Abbildungen  den  meinigen  nicht  im  Entferntesten 
gleichen,  provocire  ich  das  Urtheil  der  Redaction  dieser  Blätter,  der  ich  sie 
vorgelegt*) 

Ich  komme  zu  dem  zweiten  von  Hrn.  Arndt  berührten  Punkt  der 
molekularen  Masse.  Trotz  der  des  Hanptthimas  wegen  gebotenen  knap- 
pen Darstellung,  welche  doch  der  Deutlichkeit  nicht  ermangeln  durfte,  bin 
ich  mir  bewusst,  jedem  Autor  sein  Recht  gegeben  zu  haben.  Herr  Arndt 
concedirt  dies  für  sich  auch  eigentlich  in  den  Worten:  So  ganz  ist  das 
Herrn  Jastrowlts  auch  nicht  entgangen.  Auf  «Seite  171  seiner  Abhandlung 
erhält   man   einen   nicht   ganz   un sichern   Anhalt  dafür.    „Aber,   aber**. 


*)  Die  uns  von  Herrn  Jastrowitz  vorgelegten  Abbildungen  aus  seiner  und 
Herrn  Arndt's  Abhandlung  sind  unserer  Ansicht  nach  nicht  identisch.    W. 
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flhrt  er  fort,  ^er  hat  cfl  nicht  vermocht  seine  Beobachtungen  mit  schon  vor* 
faandenen  in  Einklang  zu  bringen,  er  bekam  es  nicht  fertig  seine  wirklich 
schönen  Erforschungen  bis  auf  wenige  untergeordnete  Punkte  nur  als  Bestä- 
tigung der  meinigen  zu  erkennen"  etc.  etc.  Gehen  wir  einmal  darauf  ein. 
Nach  seinen  neuesten,  oben  befindlichen  Erkl&rnngen  will  er  die  moleku- 
lare Masse  aus  Körnchen  und  Fildcn  sich  haben  zusammensetzen  lassen, 
welche  letzteren  er  von  den  grösseren,  die  eigentlichen  Netze  bildenden 
Fasern  geschieden  wissen  will.  Ich  will  den  Umstand,  dass  er  dies  nir- 
gends ausgesprochen,  noch  diese  Terminologie  durchgeftihrt  hat,  was 
doch  logischer  Weise  hieibei  geboten  war,  vielmehr  Fasern,  Fäden,  Reiser 
promiscue  für  die  jetzt  auf  einmal  getrennten  Elemente  setzte,  völlig  auf  sich 
beruhen  lassen.  So  ist  der  Unterschied  zwischen  uns,  dass  ich  unter  moleku- 
larer Masse  nur  die  Körnchen  begreife,  ein  Unterschied,  den  Hr.  Arndt  als 
unbedeutend  darzustellen  beliebt,  der  in  Wahrheit  jedoch  der  Angelpunkt  der 
ganzen  Frage  ist.  Er  setzt  die  von  mir  durch  die  mQhseligsten  Isolationen 
gewonnene  Erkenntniss  voraus,  dass  diese  Fäden  (ich  will  einmal  bei  dieser 
Terminologie  der  Klarheit  wegen  bleiben)  mit  den  Körnchen  in  gar  keinem 
organischen  Zusammenhang  stttnden.  —  Denn  dass  die  molekulare  Substanz 
aus  den  F&dchen  und  Kömchen  zusammengesetzt  sei  und  dass  diese  letzteren, 
ursprünglich  vielleicht  homogen,  erst  durch  postmortale  Gerinnung  den  kör- 
nigen Anstrich  erhielten;  das  haben  die  Autoren  lange  g(wusst  und  ich  habe 
letztere  Möglichkeit,  nicht  Hr.  Arndt,  der  sich  darauf  Etwas  zu  Gute  thut, 
sondern  denen  unter  ihnen  zugegeben,  welche  wie  Yirchow  sie  den  Grund- 
oder Zwischensubstanzen,  z.  B.  des  hyalinen  Knorpels  (Cf.  Geschwiklste  II. 
S.  126  ff.)  vergleichen.  Ferner  ist  der  Nich* Zusammenhang  der  (relativ)  grö- 
beren Fasern  mit  der  molekularen  Masse  leicht  genug  zu  erkennen,  so  dass, 
wie  ich  erwähnt  habe,  selbst  diejenigen  Forscher  (Kölliker),  die  am  ent- 
schiedensten für  ihre  Netzform  (und  bindegewebige  Bedeutung)  eratraten, 
doch  davon  Abstand  nahmen,  sobald  diese  Netze,  z.  B.  in  der  obersten  Hirn- 
rindenschicht,  weitmaschig  wurden,  wodurch  natttrlich  der  Character  der 
Fasern  deutlich  hervortrat  Indem  ich  aber  meinerseits  durch  lange  fort- 
gesetzte Untersuchungen  zu  der  Uebcrzeugung  gelangte,  dass  *  fiberall  wo 
Körnchen  und  Netze,  gleichviel  ob  durch  Fasern  odir  die  feinsten  Fäden  ge- 
bildet vorkommen,  bis  zu  der  Feinheit  selbst,  dass  der  Quordurchschnitt  des 
Korns  den  der  Faser,  an  welchem  es  haftete,  Obertraf  —  beide-  mit  einander 
in  keinem  organischen  Zusammenhang  stflndeu,  dass  dagegen  unzweifelhaft 
nervöse  sowohl  wie  bindegewebige  Elemente  mit  ihren  Fasern  in  jene 
Fäden  oft  genug  auslaufen,  so  hatte  ich  das  Recht  anzunehmen  und  zu  schlies- 
seii,  dass  die  Fäden  thcils  nervös,  theils  bindegewebig  und  dass  die 
Körnchen  von  ihnen  zu  trennen  seien. 

Wo  hat  Hr.  Arndt  dies  ausgesprochen,  wo  hat  er  diese  Scheidung  ge- 
macht, wo  bind  die  Thatsachen,  die  er  dafür  beibrachte? 

Indem  ich  dann  weiter  die  Körnchen  entwicklungsgeschichtlich  in  der 
HimmeduUaris  verfolgte  und  fand,  dass  sie  bei  der  Bildung  der  Markscheiden 
und  der  damit  in  Verbindung  stehenden  Fettproduction  betheiligt  sind,  und 
gab  wie  sie  mit  der  Ausbildung  der  Markscheiden  daselbst  graduell  verschwan- 
den, so  fahrten  mich  diese  Thatsachen  und  Beobachtungen  zu  dem  Schluss, 
—  den   zu  machen   Herrn  Arndt  Oberhaupt  nicht  im   Entferntesten  einge- 
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fallen  ist ,  noch,  da  ihm  diese  Thatsachen  unbekannt  waren,  einfkllen  konnte 

—  da8S  die  molekulare  Sub&tanz,  welche  für's  Leben  in  gleicher  Gestalt  per- 
siatirt,  functionell  den  Markscheiden  gleichartig  sei,  da  sie  dieselben,  Ton 
dieser  für  die  .Nerven  angenommenen,  Dienste  cor  Foetalzeit  leistet. 

Dies  ist  ein  Beweis,  der  mir  angehört  und  da  er  fQr  unsere  ganze 
Anschauung  mir  wichtig  schien,  so  habe  ich  ihn  auch  durch  den  Druck  her- 
vorheben lassen.  Wenn  Herr  Arndt  hinterher  jetzt  der  gleichen  Ansich* 
ten  geworden  ist,  so  kann  ich  freilich  Nichts  dagegen  habeo,  nar  darf  er 
nicht  in  dieser  kQnstlichen  Weise  um  die  Wahrheit  herumgehen,  dabei  den 
Anschein  erweckend  dass  ihm  gehöre,  was  mein  Eigenthum  ist  Er  darf 
nicht,  wo  es  sich  bei  so  wichtigen  Dingen  darum  handelt  klar  und  unumwun- 
den es  auszusprechen,  dass  jene  Fäden  theils  nervös,  theils  bindegewebig 
wären,  als  Beweise  (!)  seine  Seiten  454  u.  449  in  Studien  I  anfahren,  welche 
Stellen  also  lauten: 

„Zwischen  den  Nervenfasern  (der  zweiten  Schicht  des  Comu  Ammonis 
welche  er  beschreibt)  sieht  man  im  Karminpräparate  sparsame,  zarte,  blass- 
rosa  geftrbte,  stieirnude  und  nach  Essigs&urezusatz  heiter  erscheinende 
Fasern,  welche  sich  mehrfach  verzweigen  und  mit  blassrosa  Kernen  und 
zarten  sternförmigen  Zellen  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen,  also  binde- 
gewebiger Natur  sein  dQrfteu**  —  und  (bei  Beschreibung  der  ersten  Hirnrin- 
denschicht): «Ein  vierter  (Bestand-)  Theil  wird  gebildet  aus  schmalen,  starren 
und  glatten,  anscheinend  stielrunden,  sich  öfters  theilenden  Fasern,  welche 
ein  matt  rosafarbenes  und  schwach  glänzendes  Aussehen  haben,  deren  Stmctur 
völlig  homogen  erscheint  und  die  wohl  als  Bindegewebsfasern  anzusehen  sind*^ 

—  nnd  weiter  bei  Beschreibung  der  zweiten  Rindenschicbt  ibidem:  „Diese 
besteht  zum  grössten  Tbeil  aus  der  Neuroglia,  jener  köruigfaserigen  oder 
auch  schwammigen  Masse,  über  die  Deiters  sich  sehr  eingehend  verbreitet 
und  die  er  fQr  ein  diflferenzirtes  Protoplasma  erklärt  hat,  das  weder  nervöser 
noch  bindegewebiger  Natur  sei.  In  dieser  finden  sich  wieder  blasse  unregel- 
m&ssige  Kerne  eingestteut.  Bald  vereinzelt,  bald  zn  mehreren  liegen  sie 
ohne-  bestimmte  Anordnung  da.  Dazwischen  erscheinen  variköse  Fasern, 
mittlerer,  feiner  und  feinster  Qualität,  aber  auch  jene  rigiden,  glatten  Fasern, 
welche  wir  in  der  ersten  Schicht  kennen  lernten  und  fflr  bindegewebige  hiel- 
ten, letztere  hängen  nicht  selten  mit  blassen,  sternförmigen  Zellen  zusam- 
men (Fig.  26)*),  was  ihre  bindegewebige  Natur  bestätigt  und  nehmen  einen 
mehr  gradlinigen  Verlauf,  während  die  erstcren  verschiedene  an  regelmässige 
Biegungen  machen. **  — 

Ist  hier  von  irgend  welcher  Beziehung  zwischen  Fasern  geschweige  denn 
Fäden  und  molekularer  Körnckenmasse  überhaupt  nur  die  Rede?  Schmeichelte 
Hr.  Arndt  sich  mit  der  Hoffnung,  man  werde  seine  Citite  nicht  nachlesen?  Nur 
far  ihn  können  diese  zu  dem  Ausspruche  genOgen,  den  er,  mir  hinterher  bei- 
pflichtend, immer  noch  unklar  genug  thut:  „Neuroglia  ist  für  mich  heute 
die  körnig- faserige  Substanz  und  ist  darum  ganz  natürlich,  dass  ein  Theil 
der  Fasern  welche  sie  anscheinend  zusammensetzen  helfen,  Bindegewebsfasern 
sein  werden.**  Vor  Allem  aber,  ehe  er  seinen,  den  Reden  Gicero's  in  Catilinam 


*)  Ich  bitte  diese  Figur  einmal  anzusehen,  um  zu  erfahren,  was  Herr  Arn  dt 
seinen  Lesern  znmuthet. 

Archiv  f.  Psychiatrie.    UI.    S.  Heft.  32 
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frei  naebgebildeten,  Tiivecti?en  gegen  mich  die  Zflgel  schiesMB  Hess,  weil  ick 
mit  dem  Salze:  „Dass  er  die  molelculftre  Masse  als  terminales  Fasernetz  an- 
sehe, ans  dem  die  Primitivfibrillea  der  Nerven  und  Ganglienkörper  entsprin- 
gen, die  nach  M.  Sckaltze  dieselben  zusammensetzten  und  passirtcn,  er 
hatte,  ehe  er  aiinpracfa,  dass  ich  damit  etwas  Verkehrtes  ihn  sagen  Itess, 
folgende,  leicht  noch  zu  vermehrenden  Stellen  seiner  Schriften  sich  vergegen- 
wftiligen  und  vor  Allem  diese  mit  dem  oben  erwähnten,  mir  hinterrücks  con- 
cedirten  Aussprache  Aber  Neuroglia  vereinigen  sollen: 

1)  Stadien  II  S.  503  5.  Zeile  von  unten:  ^I^ie  Basalfortsäfse  (der  Gang- 
lienkörper der  Hirnrinde)  lösen  sich,  nachdem  sie  feiner  und  feiner 
geworden,  schliesslich  in  die  körnigfaserige  Substanz  auf,  aus 
der  sie  sich  herausgebildet  haben.  Zahlreiche  Bilder  von  Zupfprftparaten 
haben  mir  alltaglich  den  Beweis  daffir  geliefert  und  mich  damit 
gezwungen,  mich  vollständig  an  Henle,  R  Wagner,  Leidig,  S-tephany 
und  Uffelmann  anzuschliessen,  welche  dieselben  oder  ahnliche  Beobachtun- 
gen gemacht  nnd  jene  Substanz  daher  far  nervös  erklart  haben,  wahrend 
Virchow,  Max  Schnitze,  Kölliker  und  Deiters  sie  mit  grösserer  oder 
geringerer  Bestimmtheit  zur  Bindesubstanz  rechnen ,  eine  Ansieht,  welche 
far  mich  durchaus  massgebend  war,  bevor  ich  die  Entwicklung 
der  nervösen  Elemente  aus  ihr  kennen  gelernt  hatte**.  — 

Jetzt  kurz  noch  einmal,  dass  mir  Körnchen  gleich  Mark  in  ihrer  Function, 
Faden  dagegen  und  Fasern  theils  bindegewebifr,  theils  nervös  sind  und  weiter 
zu  den  Beweisen,  dass  Herr  Arndt  die  Ganglienfortsätze  in  der  körnig-fase- 
rigen Substanz  auslaufen,  sich  auflösen,  nicht  etwa  wie  er  glauben 
machen  möchte,  bloss  verlaufen  lässt. 

2)  Studien  II  S.  510:  „Soviel  jedoch  kann  man  schon  jetzt  sagen  dass, 
wenn  in  der  That  es  sich  so  verhält,  wie  ich  angegeben,  die  den  physiolo- 
gischen Erscheinungen  nach  erforderliche  Verbindung  zwischen  den  verschie- 
denen Systemen  der  Nervenbahnen  gefunden  worden,  indem  die  Kiemente 
der  körnig-faserigen  Substanz,  in  welche  die  Ganglienkörper- 
fortsfttze  sich  auflösen,  die  betreffenden  Brücken  bildeten**. 
Diese  Auflösung,  sagte  ich,  hätte  Heir  Arndt  ohne  jeden  Beweis  angenom- 
men; er  glaubt  sie  eben,  ohne  irgend  welche  Thatsachen  beizubringen  nnicht 
ganz  ohne  Beweis  gelassen  zu  haben,  wiewohl  für  Manchen  vergebens". 

3)  Ibidem  S.  511:  „Ein  anderer  Name  für  die  körnig-faserige  Sub- 
stanz, die  aberall,  wo  graue  Nervenmasse  auftritt,  die  gleiche  ist,  scheint 
mir  deshalb  sehr  nothwendig  zu  sein.  Kaum  dürfte  aber  ein  passenderer 
gefunden  werden  als  der  bereits  von  Stephany  angewendete:  „terminales 
Fasernetz*'.  Es  ist  ja  ein  Fasernetz,  wenn  auch  kein  so  grobfaseriges 
und  weitmaschiges  als  jener  Autor  es  beschrieben  und  abgebildet  hat  und  es 
igt  ein  Endnetz,  da  es  die  Endignngen  der  nervösen  Elemente 
in  sich  aufnimmt 

Endlich  —  und  damit  sei  wie  Herr  Arndt  sich  ausdrückt  dem  Gerechten 
genug  geschehen  —  noch  das  von  ihm  in  seiner  letzten  Abhandlung  (M.  Schulz  es 
Archiv.  Bd.  5  S.  324)  darüber  mit  gesperrter  Schrift  Gedruckte:  „Die  Kernej 
mit  der  sie  umgebenden  körnig-faserigen  Substanz  der  Neuroglia  der  Autoren, 
dem  Reisemetze  Bessers,  wie  sie  sieh  i';i  Gehirn  des  Neugeborenen  und 
schon   des  Fötus  finden,  sind  der  Boden,  aus  dem  alle  sp&teren  nervösen 
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Gebilde  der  Centraltheile ,  sowohl  die  Ganglicnkörper  als  auch  die  Ner?en- 
fasern  henrorgehen,  Gangiienkörper  und  Nervenfasern  aber  entstehen,  indem 
die  F&den  jener  Substanz  sich  st&rker  entwickeln,  mit  einander 
▼  erschmelzen  und  Fasern  bilden,  welche  durch  die  centralen 
Forts&tze  des  Ganglienkörpers  in  diesem  selbst  sich  sammeln 
und  durch  den  peripheren  unter  Dmst&nden  innig  verbunden  in 
die  Azencylinder  einer  Nervenfaser  flbergehen.  Die  centralen 
Fortsätze  jedoch  wurzeln  in  der  körnig-faserigen  Masse,  aus 
der  sich  Alles  gebildet  hat,  und  die  als  ein  in  bestimmter  Richtung  reizuags- 
fthigcs  Gewebe  zu  betrachten  ist/  — 

Hat  Herr  Arndt  von  allen  diesen  seinen  Kraft-  und  Kemaussprüchen 
Nichts  gewusst,  oder  will  er  sie  jetzt  verschweigen?  Weshalb  beklagt  ersieh, 
dass  ich  ihn  nicht  gelesen,  gekannt  oder  unrecht  verstanden,  nachdem  ich 
ihm  beweise,  dass  ich  ihn  besser  kenne  als  er  sich  selber,  nachdem  ich  ihn, 
wie  ich  behaupte,  damals  etwas  viel  Klareres  und  Rationelleres  habe  anneh- 
men lassen,  als  er  heute  in  dem  Bestreben  sich  mit  mir  zu  vereinigen  künst- 
lieb  herbcideutelt  Sieht  er  nicht,  dass  er  durch  eine  Uebereinstimmung  mit 
mir  mit  Allem  in  Widerspruch  tritt,  was  er  in  den  angeführlen  Sfttzen  aus- 
fahren wollte?  Doch  stört  ihn  dies  Alles  nicht  und,  man  muss  es  gestehen, 
in  seinem  Verfahren  bleibt  er  sich  wohl  cnugruent.  So  hat  auch  sonst  immer 
die  eine  seiner  Studien  der  anderen  ins  Gesicht  geschlagen,  hat  immer  die 
eine  das  wt*nige  Positive  aufgehoben,  wa^  die  andere  davon  zu  enthalten 
schien,  so  dass  die  Existenz  seiner  letzten  Arbeit  nur  durch  die  Noth wendig- 
keit geboten  wurde  der  Existenz  der  vorangegangenen  ein  möglichst  sanftes 
Ende  zu  bereiten.'*)  — 

Nur  in  Bezug  auf  den  dritten  Punkt,  die  Entwicklung  der  Gangiien- 
körper, der  Nerven,  den  Verbleib  der  Kerne  habe  ich  gegen  Herrn  Arndt, 
wie  jeder  zugeben  wird,  der  meine  Arbeit  gelesen,  rein  sachliche  Kritik 
ysabt,  fast  nur  in  der  Weise,  dass  ich  seine  verschiedenen  Angaben  neben 
einander  stellte.  Ich  muss  auch  hier  auf  die  von  mir  gegebene  Darstel- 
lung verweisen:  Was  die  Gegensätze  zwischen  mir  und  ihm  betrifft,  so 
sind  sie  scharf  genug  auch  nach  seiner  Erwiederung,  und  seine  Dekla- 
mationen kann  ich  fflglich  tibergehen.  Ich  flbergehe  auch  seine  histologi- 
schen Deutungen  vom  differenzirten  und  sich  differcnzirenden  Protoplasma, 
womit  er  sich  rechM^baffen  abqu&lt,  von  „der  körnig  faserigen  Substanz,  die 
nicht  bloss  dem  Kern  anhaftet,  sondern,  wie  Besser  angegeben,  in  einem 
innigen  Znsammenhange  mit  demselben  steht  (durch  Implantirtsein!),  wie  vieles 
Andere,  das  er  „sagt**,  als  ob  es  mit  dem  Sagen  gethan  sei,  und  was  mir 
wenigstens  unverstandlich  ist,  vielleicht  weil  ich  seine  Angaben,  was  ich  jedem 
Nachunterducher  empfehle,  mit  dem  Mikroskop  controlirend  kritisirte. 

Ich  behaupte,  dass  Ganglien  in  der  Hirnrinde  bei  reifen  Neugeborenen, 
vorausgesetzt  dass  man  zu  isoliren  versteht,  ganz  unzweideutig  wie 
bei  Erwachsenen,  jedem  Neuling  erkennbar  und  in  grosser  Häufigkeit  bereits 
vorhanden  sind.    Herr  Arndt,  der  mir  betreffs  der  Isolationen  anderwärts 


*)  Gf.  zum  Beweise  Architektonik  II,  welche  durch  III;  I,  welche  insbeson- 
dere in  Bezug  auf  die  Endigungen  des  Spitzenfortsatzes  durch  IV. ;  und  IL 
und  III.,  welche  durch  diesen  V.  Beitrag  des  Herrn  Arndt  abgethan  werden. 

32* 


490  I^r.  M.  Jastrowitz, 

gatigst  Gednld  anr&th,  läset  sie  erst  nach  der  Oeburt  entstehen.    Alle  soino 
Citate,  die  ich  angeblich  anberQcksichtigt  gelassen  hätte,  erweisen  dies. 

Ich  berichte,  dass  schon  beim  Foetus  gewisse,  bereits  früh  spezifisch  ge- 
sonderte, mit  nervösen  Fasern  in  Zusammenhang  stehende  Elemente,  die 
traubenfbrmig  angeordneten,  vorkommen,  dass  diese  Elemente  ohne  anderes 
Beiwerk,  durch  stetige  Umforaiiing  und  Wachsthum,  das  ist  einfache  Grössen- 
znnahme  —  während  der  Foetalzcit,  bei  Neugeborenen  bereits  zu  fertigem 
Ganglien  geworden  sind.  Herr  Arndt  lässt  Gliakörner  und  Reiser» 
welche  er  hier  wiederum  fdr  nervös  ansehen  will,  während  er  so  eben  ihre 
theilweise  bindegewebige  Natur  zugegeben  —  sich  zusammenlegen,  strecken 
und  dehnen,  glashell  and  körnig,  kurz  werden,  wie  er  es  braucht  um  Ganglien 
und  zwar  post  partum  zu  erzielen.*)  —  Das,  sollte  ich  meinen »  ist  klar  und 
auf  keine  Weise  vereinbar. 

Aber  Herr  Arndt,  der  Alles  vermag,  bringt  auch  hier  die  Vereinigung 
annähernd  zu  Stande.  Er  fügt  jetzt  (!)  seinen  frflheren  Angaben  hinzu,  dass 
sie  bei  Neugeborenen  in  der  Hirnrinde  „zum  Theil  noch  fehlen**  (früher 
„fehlten  sie  gänzlich !"),  oder  in  zweifelhaften  Formen  vorkommen,  ja,  —  und 
diese  Krkenntniss  ist  völlig  neu  —  dass  auch  y,einzelne  fertige  vorkommen^, 
wiewohl  dies  nicht  die  Regel  wäre.  Auf  der  anderen  Seite  verlangt  er  von 
mir  die  Charakteristika  der  Ganglienzellen,  wobei  er  sich  auf  die  Subtilitäten 
steift,  die  er  allein  nach  anderen  Vorbildern  auf  alle  Ganglien  der  Hirnrinde 
übertragen,  was  ich  weder  an  und  für  sich  genügend  festgestellt,  noch  für 
meine,  auf  ganz  anderem  Gebiete  liegenden  Zwecke  für  nothwendig  hielt 
auch  nur  zu  berühren  und  für  den  hier  streitigen  Punkt  noch  halte.  Denn 
Herr  Arndt  bat  ja  nicht  etwa  erzählt,  wie  ein  rober  oder  ein  Ganglien  ähn- 
licher Körper  zu  einem  wirklichen  Ganglion  sich  verfeinert,  sondern  er  will 
es  gesehen  haben,  hat  es  beschrieben  und  abgebildet,  wie  sie  gewissennassen 
ab  ovo,  wenn  auch  nicht  nach  seinem  geistreichen  Ausspruch  vom  Zeugungs^ 
akt  an,  aus  Kernen  und  Reisern,  morphologisch  doch  himmelweit  verschie- 
denen Gebilden,  sich  herausformen. 

Hat  er  durch  diese  kleinen  Voibereitungen  die  Distanz  zwUchen  uns 
immerhin  verringert,  so  hebt  er  sie  weiterhin  so  nahezu  auf  und  ich  bitte 
einmal  darauf  zu  achten,  wie  er  es  vollbringt. 

Bei  Besprechung  der  von  mir  geschilderten  traubenformig  angeordneten 
Elemente  äussert  Herr  Arndt,  indem  er  mich**)  wegen  meiner  Verschwie- 
genheit betreffs  der  Vorstadien  derselben  zurechtsetzt,  er  habe  sich  „bloss 
über  die  Entwicklung  gewisser  nervöser  Zellen,  vielleicht  der- 


*)  Es  ist  hier  vielleicht  der  Ort  zu  erwähnen,  dass  Herr  Arndt  auch 
an  seinem  historischen  5  monatlichen  Foetus  die  Entwicklung  der  Pia  mater 
studirt  hat,  dass  er  darüber  1.  c.  S.  520,  7.  Zeile  von  unten  aussagt :  „die  Pia 
ist  nach  meinen  Beobachtungen  (I)  als  selbstständige  Haut  im  ö  monatlichen 
Fötus  noch  nicht  vorhanden.  Alles  was  auf  ihre  etwaige  Anwesenheit  hii;- 
dcutet  sind  die  in  den  Hemisphären  horizontal  verlaufenden  Hirngefässe,  sonst 
aber  Nichts.'*  Doch  kann  ein  Jeder,  der  sich  die  Mühe  nimmt,  sie  um  diesen  Termin 
und  selbst  bei  4monatl.  Foeten  bereits  als  zusammenhängende  Haut  abziehen*. 

**)  Ich  beschrieb  nur,  was  ich  gesehen ;  da  ich  das  Ahnen  nicht  verstehe, 
so  bemerkte  ich  ausdrücklich  hier  wie  bei  Bildung  der  Nervenfasern,  dass  ich 
davon  Nichts  wOsste,  und  das  Hirn  eines  Neugeborenen  überhaupt  nicht  für 
den  Ort  halte,  über  Entstehung  der  Nervenfasern  Etwas  zu  erfahren. 
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selben  za  Ganglienkörpern  ausgelassen/^  Denn  aas  dtn  Embryonal- 
zellen gingen  ihm  die  körnig  -  faserige  Masse  sammt  ihren  Kernen  benrur, 
(das  hat  er  früher  nirgends  beschrieben),  bevor  es  zur  Entwicklung  sta« 
biler  Elemente  komme.  Die  Zellen  der  kömig-fuerigen  Substanz  seien  iden* 
tisch  mit  dem  was  Besser  Gliakem-  und  Reisemetz  genannt  bat,  dies  idin- 
tisch  mit  den  Wald«y  er 'sehen  Kornzfllen  —  und  —  diese  mit  den  von  mir 
geschilderten  traubenformig  angoorünetcn.  So  hätte  ich  dt-nn,  ohne  es  zu 
merken,  den  Beweis  geliefert,  dass  er  mit  sein.m  Ausspruche  „nicht  so  Un- 
recht" habe,  „dass  erst  durch  Umwandiuogen  hindurch,  nicht  aus  den  embryo» 
nalen  Zellen  direkt,  die  bleibenden  Gewebe  des  Centralorgans  hervorgehen/' 
Ich  enthalte  mich  jeder  Beleuchtung  dieses  eigenthümlichen  Risonnements, 
welches  auf  Grund  von  WillkQrlicbkeiten  zu  einem  so  banalen  Schlüsse  ge- 
langt Vermathlich  hat  Herr  Arndt  wohl  auch  hier  nur  seine  humoristische 
Ader  walten  lassen!  Und  er  hat  sich  im  Grunde  genommen  doch  nur  des 
lieben  Friedens  wegen  angestrengt,  um  der  Eintracht  unserer  beiderseitigen 
Ansichten  willen.  Denn,  sagt  er  von  mir:  „Kr  beweist  im  Grunde  genommen, 
was  Besser  und  ich  zu  beweisen  gesucht  haben/*  Jammerschade,  dass  die 
traubenformig  angeordneten  Elcmeote,  im  47«— 5  Monat  des  Futallebens, 
nicht  bei  ausgetragenen  Neugeborenen  von  mir  gesehen  worden,  Ärgerlich, 
dass  bei  letzteren  schon  unzweideutige  Gangltenkörper  wie  bei  Erwachsenen 
in  grosser  Zahl  vorkommen!  Herr  Arndt  hat  Recht  gegen  diese  darren 
Facta  Ärgerlich  zu  werden.  Nur  muss  er  es  mich  nicht  personlich  entgelten 
lassen.  Denn  ich  habe  ihm  persönlich  Nichts  gethan,  ihm  keineswegs  selbst 
einen  Vorwurf  daraus  gemacht,  dass  er  die  Körnchenzellen  im  Hirnmarke 
Qbersehen,  sondern  dies  nur  als  eine  Stütze  für  meine  Annshme  angeführt, 
dass  er  Oberhärtete  Hirne  untersucht,  wo  jene  vergänglichen  Gebilde  nicht 
mehr  vorhanden  sind.  Wo  ich  ihm  selber  Brücken  genug  gelassen.  Aus« 
nahmen  genug  statuirt,  wo  in  den  Hirnen  von  Foeten  und  Neugeborenen  die 
Verfettungen  nur  partiell  sind  und  selbst  fehlen,  da  brauchte  er  auch  Golgi 
nicht  herbeizuziehen.  Wenn  ihn  aber  seine  Animosii&t  dazu  verleitet,  diesen 
gewissermassen  gegen  mich  in  der  Hauptfrage  zeugen  zu  lassen,  in  der  er 
selber  mitzusprechen  bisher  überhaupt  noch  nicht  das  Recht  erworben,  so  sei 
gleich  erwähnt,  da>s  nach  dem  von  ihm  in  Virchow's  Archiv  angezogenen 
Fränkel' sehen  Referate,  Golgi  unter  20  Gehirnen  18 mal,  nach  dem  in  den 
Schmidt'schen  Jahrbüchern  (Bd.  152,  S.  154)  von  Seeligmüller  erstatteten 
aber  unter  15,  13  mal  Verfettungen  gefunden  hat,  die  er  zum  Theil  mit  den 
Lymphgef&ssen  gogen  Virehow's  Beobachtungen  zusammenbringt;  dass  in- 
zwischen Boll  (M.  Schultzens  Archiv.  Bd.  V.  S.  65,  Untersuchungen  über 
den  Bau  und  die  Entwicklung  der  Gewebe)  beobachtet  hat,  wie  zu  einer  be- 
stimmten Zeit  der  Bindegewebsentwicklung  ein  grosser  Theil  der  im  Gewebe 
befindlichen  Zellen ,  die  Fibrillen  bilden,  durch  Einktgerung  feiner  glänzender 
Körncbeu  ein  cigenthümliches  Aussehen  annehmen,  das  völlig  an  die  Köm- 
chenzellen erinnert;  dass  endlich  Parrot,  der,  wie  man  sich  erinnern  wird, 
früher  für  die  pathologische  Auflassung  dieser  Verfettungen  eintrat,  jetzt  fast 
wörtlich  meine  Beobachtungen  bestätigt  und  erweitert  bat*) 

*)  Sur  la  st^atose  viscerale,  que  Ton  observe  k  l'ötat  physiologique  chec 
quelques  animaux.   Compte  rendu  de  Tacad^mie  des  sciences  vom  10,  Juli  1871. 
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Nur  diese  Aoimosität  allein,  von  der  Herrn  Arndt'a  Zeilen  soviel  Zeng- 
niss  ablegen*),  konnte  ihn  zu  so  unbedachten  Aussprachen  rerleiten  wie,  er 
könne  auf  den  Beweis,  dass  Alles,  was  ich  gesagt,  schon  dagewesen,  ver- 
zichten, und  es  seien  alte  Bekannte,  die  ich  unter  neuem  Gewände  hätte  vor- 
stellen  wollen,  als  ob  Jeder  es  so  wie  er  zu  Wege  br&chte  sich  seine  Arbeit  durch 
M.  Schnitze  „gewissermassen  im  Voraus  bestätigen  zu  lassen"  (Ar- 
chitektonik III.  S.  318 ).  Als  ob  es  Jedermanns  Sache  wäre,  zu  verfahren  wie  er 
mit  Besser  gethan  hat,  den  er  auf  einer  bogenlangen  Abhandlung  bestä- 
tigte, naiv  versichernd,  er  habe  seine  Arbeit,  „um  sich  durch  Nichts  captiviren 
zu  lassen  nicht  wieder  nachgelesen**  und  sei  dann  erstaunt  gewesen,  wie  genau 
die  Beobachtungen  „die  auf  solche  Weise  ziemlich  unabhängig  von 
einander  gemacht  waren**  flbereinstimmten  (I.  c.  II.  8.  499).  Seine  Be- 
stätignng  muss  ich  mir  schon  gefallen  lassen,  selbst  seine  innige  Theilnahme, 
wenn  er  seine  frtkheren  Angaben  und  Ansichten  aufgiebt,  indem  er  mir  bei- 
tritt. Wenn  diese  Theilnahmc  jedoch  sich  soweit  erstreckt,  dass  er  durch 
alle  möglichen  und  unmöglichen  Deutungen  mein  Eigenthum  antastet  und  sich 
zuspricht,  so  muss  ieh  dieselbe  mir  ernstlich  verbitten,  indem  ich  gegen  dies 
unerhörte  Verfahren  Verwahrung  einlege. 


„Plusieurs  observations  nous  autorisent  ä  affirmer  qu'ä  T^tat  physiologique 
dans  l'esp^ce  humaine  comme  chez  les  animaux  pr^c^demment  ^tudi^s  le 
cerveau  est  dans  les  m^mes  r^gions  (den  Prädilcctlonsorten)  le  si^ge  d'une 
st^atose  diffuse,  que  celle-ci  peut  ^tre  considdröe  comme  un  indice  de  son 
imperfection  et  comme  essentiellement  li6e  k  son  d^veloppement,  enfin  que 
cette  st^atose  viscerale  apr^s  avoir  d^but^  pendant  la  vie  intra-ut^rine  ä  un 
moment  que  nous  pouvons  pr^ciser,  va  croissant  jusquä  la  naissance,  ^poqne 
ä  laqnelle  eile  atteint  son  maximum  pour  d^croitre  ensuite  progreseivement  et 
disparaltre  m^me  dans  quelques  organes — le  cerveau  par  exemple**.  —  Es  möchte 
hier  vielleicht  nicht  tkberflflssig  sein,  zu  erwähnen,  dass  der  erste  Theil  meiner 
Arbeit  im  Mai  1870  dieses  Alles  enthalten  und  dass  schon  dieser  Theil  die  zeit- 
lichen Grenzen  des  Verfettungsprozesses  wie  seine  topische  Verbreitung  im 
Centralorgan  fixirte.  Dies  möchte  ich  auch  Herrn  Ri  neck  er  gegenüber  an- 
führen,  der,  wenigstens  nach  der  Notiz  des  Tageblattes  der  Naturforscherver- 
sammlung zu  Rostok,  dies  als  allgemein  bekannt  gewesen  voraussetzte. 

*)  Nur  der  vielen  unnützen  Verbesserungen  und  Belehrungen,  wobei  er 
parapbrastisch  schliesslich  dasselbe  sagt,  sei  gedacht  Z.  B.  wenn  er  über 
die  Morphologie  der  Körnchen  der  molekularen  Substanz  seine  eigenen  Worte, 
die  ich  doch  nur  angeführt  habe,  des  Weiteren  umschreibt,  wenn  er  mich  be- 
lehrt nicht  durch  Zunahme  der  molekularen  Substanz  allein  wüchse  die  Hirn- 
rinde, sondern  auch  durch  Zunahme  der  Fasern  —  während  ich  darüber  aus- 
drücklich sagte,  durch  Zunahme  der  molekularen  Substanz  „wodurch  das 
Wachsthum  der  Rinde  in  tote  mit  bedingt  ist"  und  Vieles  dgl. 
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Berlin  Ol* 

Medicini^ch- Psychologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  15.  Februar  1870. 

Stiftungsfest. 

Yorsitsender:  Hr.  Westphsl. 
Schriftführer:  Hr.  W.  Sander. 


D, 


^er  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitsung  om  7^4  Uhr  mit  BegrOssaog  der  zahl- 
reich anwesenden  Gftste,  und  erstattet  darauf  Bericht  Ober  die  Thätigkeit 
der  Gesellschaft  im  verflossenen  Jahre.  Am  Schlüsse  des  Berichts  gedenkt 
er  mit  wenigen  Worten  des  Terewigten  Stifters  der  Gesellschaft,  dessen  lorbeer- 
umkrftnzte  Bflste  in  dem  Sitzungslokal  aufgestellt  ist.  Hierauf  hält  Herr 
Cohen  die  Festrede  „Ober  die  Natur  des  Bewusstseins.** 

Schluss  der  Sitzung  gegen  9  Uhr. 
An  dieselbe  reihte  sich  ein  gemeinschaftliches  Abendessen,  welches  Mit- 
glieder und  Gäste  noch  längere  Zeit  in  froher  Stimmung  vereinigte, 

Sitzung  vom  15.  März  1870. 

Vorsitzender:  Hr.  Westphal. 
Scbriftfahrer:  Hr.  W.  Sander. 
Als  G&ste  anwesend:   Hr.  Dr,  Loewe  aus  Wohlau  nnd 

Hr.  Dr.  Bernhardt  aus  Berlin. 

Nach  Vorlesung  und  Annahme  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung  berichtet 
vor  der  Tagesordnung  der  Vorsitzende  über  das  Schicksal  der  von  der 
Gesellschaft  an  den  Reichstag  gerichteten  Eingabe.  Dieselbe  hat  keinen  Er- 
folg gehabt,  und  es  ist  der  die  Zurechnungsfähigkeit  behandelnde  Paragraph 
ohne  Rflcksicht  auf  die  Vorschläge  der  Gesellschaft  iu  einer  Formulirung  an- 
genommen worden,  wie  sie  am  wenigsten  wUnschenswerth  war.  Nur  zwei 
Petitionen  von  Nasse  und  Knop  kamen  im  Reichstage  zur  Sprache;  ibre 
Einwände  gegen  die  gewählte  Fassung  wurden  vom  Generalstaatsanwalt 
Schwarze,   dessen  Worte  der  Vorsitzende  nach  dem  stenographischen  Be- 
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richte  verliest,  zurückgewiesen.  Der  Paragraph  über  die  verminderte  Zu- 
rechnuDgsf&higkeit  ist  ganz  gefallen,  und  sie  soll  auf  mildernde  ümst&nde 
zurückgeführt  werden.    Die  Motive  dafür  sind  nicht  bekannt 

Herr  V.  Holtzendorff:  Die  nunmehr  beliebte  Fassung  des  Paragraphen 
eröffne  jedem  Missbrauch  die  Thür.  Es  könne  sehr  viel  Unheil  daraus  her- 
vorgehen, um  so  mehr,  da  die  Frage  nicht  in  den  obern  Instanzen  entschieden 
wird,  sondern  nur  in  den  untern. 

Hierauf  wird  der  Gegenstand  verlassen,  und  es  spricht 

1.  Herr  Skrzeczka  über  den  Fall  Bieland.  Es  ist  dies  der  junge 
Mann,  welcher  >vährend  des  Gottesdienstes  auf  einen  Geistlichen  einen  Mord- 
versuch machte.  Während  die  Stimme  des  Publikums  sich  in  diesem  Falle 
für  eine  bestehende  Geistesstörung  aussprach,  fand  sich  der  Gerichtsarzt  nicht 
in  der  Lage,  eiue  solche  annehmen  zu  können.  Weder  in  der  körperlichen 
noch  geistigen  Entwicklung  und  gegenwärtigen  Beschaffenheit  des  Bieland 
sind  pathologische  Momente  vorhanden,  und  es  Iftsst  sich  die  Tfaat  trotz  ihrer 
Auffälligkeit  durch  psychologische  Analyse  der  Motive  bei  der  Unreife  und 
Ezaltlrtheit  des  B.  wohl  erklären;  Nichtachtung  des  eignen  Lebens  und  die 
Eitelkeit,  Aufsehen  zu  erregen  brachten  ihn  hauptsächlich  dazu.  Da  sich 
zudem  eine  hereditäre  Anlage  nicht  feststellen  Hess,  auch  frühere  Krankheiten 
von  Bedeutung  nicht  zu  constatiren  waren,  namentlich  auch  nicht  cpileptoide 
Zustände,  so  konnte  der  Vortragende  als  mcdicinischer  Sachverständiger  nicht 
sein  Unheil  dahin  abgeben,  dass  die  geistige  Richtung  des  B.  als  krankhaft 
anzusehen  sei. 

Als  Pendant  berichtet  Herr  Skrzeczka  noch  von  einem  andern  22 jäh- 
rigen Mann,  der,  der  Falschmünzerei  angeklagt,  sich  als  unzweifelhaft  geistes- 
krank zeigte,  aber  doch  insofern  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  vorigen  hatte, 
als  die  Wahnvorstellungen  derartig  an  wirklich  Erlebtes  und  an  theilweise 
unverstandene  Lektüre  anknüpften,  dass  der  Vortragende  meint,  man  könne 
sie  nicht  direkt  als  Wahuideen  bezeichnen. 

Herr  W.  S  an  de  r  fragt,  ob  Bieland  nicht  onanirt  habe,  was  Herr  Skrzeczka 
bejaht,  und  ob  der  zweite  Kranke  nicht  auch  Selbstmordversuche  gemacht» 
was  der  Vortragende  nach  einzelnen  Aeusserungen  desselben  bejaht 

Herr  Westphal  bemerkt  hierauf  noch,  dass  im  zweiten  Fall  doch  eine 
ausgeprägte  geistige  Störung  vorhanden  sei,  die  als  „primäre  Verrüektheit" 
bezeichnet  werden  könne  und  schon  einen  hohen  Grad  geistiger  Schwäche 
dokumentire. 

2.  Herr  Wernich  trägt  über  die  Erfahrungen  vor,  welche  er  im  hiesi- 
geu  Elisabeth-Krankenhaus  mit  Chloral  gemacht  hat  Es  wurden  nur  Frauen 
und  kciue  Deliranten  behandelt  Verwendet  wurden  im  Ganzen  87  Gramm 
in  26  mal  bei  10  Kranken.  Davon  waren  3  rein  nervös,  2  litten  an  Carcinom, 
2  an  Lungenkrankheiten  und  3,  bei  denen  das  Mittel  eine  perniciosa  Wirkung 
hatte,  waren  leberlcidend.  Das  Mittel  wurde  2  mal  subcutan,  5  mal  per  Clysma, 
8 mal  intern  angewendet,  in  Dosen  von  2V2— 5  Gramm  in  schleimigem  Vehikel. 

Die  Fälle  werden  kurz  besprochen.  Bei  den  drei  Leberkrankheiten,  die 
eingehender  beschrieben  werden,  trat  der  Tod  dergestalt  ein,  dass  man  den 
Gebrauch  des  Chloral  als  schädlich  ansehen  muss.  Dem  Vortragenden  scheint 
dies  beweisend  für  die  Zersetzung  des  Chlorals  in  Chloroform  im  Organismus, 
indem  er  glaubt,  dass  die  bekannte  Wirkung  des  Chloroforms  auf  das  Gewebe 
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der  Leber  eingetreten  ist.  Bei  Zustanden  »Iso,  die  den  Zerfall  schon  vorbe- 
reiten, kann  das  Cblorat  verdci bliche  Wirkungen  haben;  auch  fand  sich  in 
einem  Falle  von  rother  Atrophie  ein  Zerfdll  der  Ijeberzellon,  was  tonst  nicht 
▼orkommt  Es  ist  dies  zunächst  nur  Vermnthung,  keine  schroffe  Contraindi- 
kation,  aber  jedenfalls  Vorsicht  so  empfehlen.  Was  den  Chloralschlaf  anlangt, 
so  kann  dr  Vortiagende  mit  den  Lobrednern  desselben  nicht  fibereinstimmen. 
Es  handelt  sich  dabei  nnr  um  eine  Narkose,  die  einen  besondern  individuellen 
Boden  braucht,  um  gut  und  sicher  au  sein.  Er  selbst  hat  Wirkungen  wie 
beim  Chloroform  gesehen:  Brechen,  Wargen  und  Husten,  in  manchen  Fällen 
Tenesmus,  so  dass  die  Kranken  einen  traurigen  Anblick  boten  und  genauer 
Beaufsichtigung  bedurften.  Auch  das  Erwachen  nach  dem  Schlaf  ist  nicht  so 
angenehm,  wie  es  geschildert  wird;  Appetitlosigkeit  und  l&stigc  Benommenheit 
des  Sensorium  war  nicht  selten,  mitunter  von  langer  Dauer.  Der  Vortragende 
weist  schliesslich  darauf  hin,  dass  auch  in  andern  Berichten  ungünstige  und 
sich  widersprechende  Mittheilungen  Aber  die  Wirkungen  des  Chlorals  sich 
finden. 

Herr  Bernhardt  bemerkt,  dass  schon  Liebreich  einzelne  Contraindi- 
kationen gegen  den  Gebrauch  des  Chlorals  angegeben,  so  bei  Affektioneii  des 
Magens.  Das  Chloral  habe  nur  bei  wiiklicher  Agrypuie  aus  psychischen  Mo- 
tiven Lobredner  gefunden,  wo  kein  bestimmtes  Organlciden  vorhanden  ist- 
Bei  Bronchitis  werde  Husten  während  des  Schlafes  n'cht  \  ermieden,  darin  ist 
man  von  Anfang  an  einig;  In  dieser  Beziehung  ist  es  nur  von  Wenigen  an- 
gewendet 

Herr  Wernich  antwortet:  Liebreich  habe  nur  ulcus  als  Contraindi- 
kation hingeste.lt;  andere  Contraindikationen  haben  sich  bei  vielen  Beobach- 
tungen von  selbst  ergeben,  so  nach  Traube  alle  fieberhaften  Zustände.  Aber 
ausgesprochen  sind  diese  Contraindikationen  durchaus  nicht. 

Herr  Mendel  glaubt,  dass  das  Mittel  die  gehegten  Erwartungen  erfüllt 
hat,  und  dass  es  sich  bereits  eine  sichere  Basis  errungen  hat  und  behalten 
wird.  Er  hat  es  vielfach  angewendet  und  regelmässig  die  Wirkung,  die  er 
erwartete,  gefunden,  auf  eine  Zeit  lang  Rahe  und  Schlaf.  Nur  in  wenigen 
Fällen  versagte  es,  wobei  das  Präparat  nicht  ganz  sicher  war.  Im  Wesent- 
lichen schliesse  er  sich  den  ersten  Veröffentlichungen,  namentlich  von  Jastro- 
witz  an,  finde  aber  auch  die  Contraindikationen  gerechtfertigt;  namentlich 
bemerke  er  in  Betreff  der  Herzkrankheiten,  dass  in  einem  Falle  eine  bedeu- 
tende Schwäche  der  Hirzaktion  eintrat,  die  Bedenken  einflösste,  aber  bald 
torflberging.  In  Betreff  der  kleinen  Dosen  und  ihrer  Verbindung  mit  Mor- 
phium meint  er,  dass  er  ihre  günstige  Wirkung  nicht  bestätigen  könne.  Er 
hat  sogar  bei  kleinen  Dosen  Chloral  entschieden  aufregende  Wirkung 
gesehen. 

Herr  Rosenberg  macht  auf  die  neuerdings  veröffentlichte  Arbeit  von 
Lange  in  Königsberg  aufmerksam,  und  meint,  darnach  finde  er  sich  nicht 
bestimmt,  das  Mittel  anzuwenden 

Herr  Jastrowitz  bemerkt  mit  Bezug  hierauf,  dass  mau  an  sich  selbst 
am  ungeeignetsten  experimentire.  Dies  gilt  auch  von  Labor  de,  der  weil 
er  bei  1—Vk  Gramm  heftige  Magenschmerzen  hatte,  von  weiteren  Versuchen 
abstand.  Das  Morphium -Chloral  habe  ihm  bis  jetzt  bei  den  fortgesetzten 
Versuchen  noch  immer  das  gleiche  Resultat  wie  frfiher  ergeben. 
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Herr  Bernhardt  berichtet  von  einer  Kranken  mit  hypochondrischen 
Klagen,  welche  einige  Wochen  das  Chloral  gut  vertrng.  Es  liess  sich  bei  ihr 
eine  Herzaffektion  annehmen,  aber  nicht  sicher  constatiren.  Eines  Abends 
bekam  sie  3  Gramm  Chloral  und  war  am  andern  Tage  todt.  Bei  der  Obduk- 
tion fand  sich  abgesehen  von  zwei  circumscript  entzflndlichen  Stellen  an  der 
Dura  ein  offenes  foramen  ovale,  welches  sonst  keine  Beschwerden  verursacht 
hatte.  Vielleicht  schliesst  sich  dieser  Fall  denen  von  ungünstiger  Chloral- 
Wirkung  an.  * 

Herr  Westphal  frftgt,  ob  in  dem  einen  Falle  von  Wernich  eine  schmers- 
lindernde Wirkung  eingetreten,  was  Herr  Wernich  bejaht. 

Ucir  Westphal  bestätigt  hierauf  noch,  was  Herr  Jas trowitz  angeführt 
über  die  Wirkung  des  Chloral  und  Morphium.  Bei  melancholischer  Angst 
habe  es  gute  Wirkung  in  leichten  Fällen,  üeberhaupt  mQsse  man  mehr  indi- 
vidualisiren ,  nach  den  Kr&fien,  dem  Alter  etc.  Eine  Dose  von  4  Grammen, 
wie  sie  Fraueu  in  der  Irrenstatiou  der  Charit^  ohne  Nachtheil  bekommen, 
habe  bei  einem  älteren  Herrn  einen  Schlaf  und  Benommenheit  von  mehr  als 
27stflndiger  Dauer  veranlasst. 

SchluBS  der  Sitzung. 

Sitzung  vom  10.  Mai  1870. 

Vorsitzender:  Hr.  Westphal. 
Schriftführer:  Hr.  W.  Sander. 

Als  G&ste  anwesend:  Hr.  Dr.  Kornfeld  aus  Breslau. 

Hr.  Direktor  Dr.  Dumur  aus  Lausanne. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  vorgelesen  und  nach  einigen  Aen- 
derungen  angenommen. 

1.  Der  Vorsitzende  beantragt,  die  Gesellschaft  solle  sich  bei  Ge!egenheit 
der  bevorstehenden  dritten  Lesung  des  Strafgesetzbuches  noch  einmal  mit 
einer  Petition  an  den  Reichstag  wenden  und  entweder  eine  Umänderung  des 
die  Zurechnungsfähigkeit  behandelnden  Paragraphen,  oder  wenigstens  Strei- 
chung des  Zusatzes  ,pin  Beziehung  auf  die  Handlung^  beantragen.  Da  dieser 
Zusatz  ursprünglich  gar  nicht  beabsichtigt  gewesen,  sondern  nur  auf  Grund 
des  eingeholten  Gutachtens  der  Leipziger  medicinischen  Fakultät  hineingenom- 
men worden  ist,  da  er  aber  grade  zu  einem  den  Absichten  dieses  Gutachtens 
entgegengesetzten  Resultate  führen  kann,  n&mlich  zur  Annahme  der  Zurech- 
nungsfäbigkeit  in  Fällen,  wo  sich  die  Handlung  scheinbar  nicht  in  Beziehung 
zu  der  übrigens  constatirten  Geistesstörung  bringen  l&sst,  so  glaubt  der  Vor- 
sitzeode, auf  eine  Berücksichtigung  der  Petition  rechneu  zu  können.  Er 
glaube  sich  zu  dieser  IP  ffnung  auch  nach  pcrs(jnlichcn  Aeusseruugen  einiger 
Abgeordneten  ihm  gegenüber  berechtigt.  Er  legt  daher  den  Entwurf  einer 
solchen  Petition  der  Gesellschaft  vor. 

Nachdem  zunächst  die  Frage,  ob  überhaupt,  eine  Petition  an  den  Reichs- 
tag in  dieser  Sache  gerichtet  werden  solle,  von  der  Gesellschaft  bejaht,  wird 
der  Entwurf,  nachdem  einige  Stellen  in  der  Fassung  etwas  geändert  worden, 
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ftagenommeo  und  der  Yursitseude  mit  Absendung  derselben  beauftragt.*)  — 
BeTor  in  der  Tagesordnung  weiter  gegangen  wird,  demonslrirt 

2.  Herr  Hadiich  an  einem  Kaninebengehirn  den  ron  Gudden  aufge- 
fondenen  und  als  Tract.  peduncul.  transr.  beschriebenen  Fasernstrang,  und 
bestftitgt  hierbei  die  Angaben  dieses  Autors. 

Ebenso  demonstrirt  Herr  Westpbal  ein  Prftparat,  welches  die  von 
Meynert  früher  beschriebene  Verschiedenheit  der  Ammonshörner  bei  Epilep- 
tischen seigt.  Es  stammt  von  einem  Epileptiker,  welcher  erst  seit  einem 
Jahre  an  der  Krankheit  leiden  doli;  w&hrend  das  rechte  Ammonshorn  von 
gewöhnlicher  Grösse  und  Umfang  und  weich  ist,  ist  das  linke  kleiner  und 
fest,  hart  und  glänzend.  Der  flbrige  Obduktionsbefund  war  bis  auf  eine  ge- 
ringe Lnngenaffektion  negativ. 

3.  Herr  Wem  ich  zeigt  das  Rackenmark  eines  an  Tetanus  und  Trismus 
rheumat  nach  36  standiger  Krankheitsdauer  gestorbenen  Mädchens.  Thera- 
peutisch wurden  u.  A.  9  Gramm  Chl»rai  angewendet,  aber  mit  weniger  Nach- 
lass  der  Erscheinungen,  als  nach  Morphium -Injektion  erfolgte.  Der  Befund 
giebt  keine  rechte  Erklärung:  Hyperämie  der  Meningen  des  Gehirns  und 
Rackenmarks,  ein  Bluteztravasat  in  der  Höhe  des  a  bis  9.  Brustwirbels. 
Dieser  Befund  lasse  sieh  zwar  nicht  far  die  Ursache  der  Krankheit  ansehen, 
sei  aber  werthvoll  für  die  Diagnose  etwaiger  Kachkrankheiten.  Sonst  ist  er 
wohl  Folge  der  passiven  Hyperämie. 

Derselbe  besprioht  als  Meningitis  den  Fall  eines  3jährigen  Knaben, 
welcher  nach  dreiwöchentlicher  fieberhafter  Krankheit  mit  starkem  Kopf- 
schmerz in  einen  fieberloscn  Zustand  von  Blödsinn  verfiel,  wobei  er  auf 
Sinneseindracke  nicht  reagirte,  die  Sprache  verloren  hatte  n.  s  w  Eine  oph- 
thalmose.  Untersuchung  gelang  nur  einmal,  ergab  aber  nichts.  Therapeutisch 
wurde  ein  grosses  Vesikator  auf  den  glattgeschorenen  Schädel  angewendet. 
Nach  zwei  Tagen  zeigte  sich  Reaktion  auf  Licht  und  besserte  sich  von  da 
ab  der  Zustand  bis  zu  gänzlicher  Herstellung.  Einen  ähnlichen  Erfolg  hatte 
dieselbe  Therapie  bei  einem  iVs jährigen  Mädchen,  welches  an  Krämpfen  litt 
und  Zeichen  von  Hydrocephal.  intern,  zeigte.    Es  ist  noch  in  Behandlung. 

Herr  Aren  findet  die  Diagnose  der  Meningitis  nicht  genügend  gestützt, 
besonders  da  keine  der  gewöhnlichen  Ursachen  einer  solchen  vorliegt  Die 
Erscheinungen  lassen  sich  durch  Odem  und  Hydrops  der  Ventrikel  erklären. 

Herr  Wernich  meint,  der  Hausarzt  habe  diese  Diagnose  nach  den  Er- 
scheinangen  gemacht.  Es  kommen  dergleichen  Zustände  bei  Kindern  nach 
akuten  Krankheiten  vor,  ohne  dass  eine  entzfindliche  Krankheit  da  zu  sein 
braucht 

4.  Herr  Bernhardt  trägt  zwei  Fälle  von  Paralyse  vor,  welche  nach 
Luxation  des  Oberarms  zurflckgeblieben,  und  bespricht  namentlich  das  elek- 
trische Verhalten  der  gelähmten  Muskeln.  Die  Fälle  werden  veröffentlicht 
werden.**) 

Es  knüpft  sich  hieran  eine  kurze  Diskussion  zwischen  dem  Vortragenden 
und  Herrn  Ealenburg  darüber,    ob,   was   Ersterer   bezweifelt  hatte,  es 


*)  Wir  unterlassen  den  Abdruck  des  Schriftstückes,  da  die  Angelegenheit 
im  Sinne  der  Gesellschaft  erledigt  ist  D.  Red. 

**)  Vergl   Berl.  Klin.  Wochenschr.  1871.    No.  5. 
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Duchenne  schon  erwähnt,  dass  auch  bei  Bleilfthmungen  die  gelähmten 
Muskeln  zuweilen  eher  auf  den  Willen,  alii  auf  den  faradischen  Strom  wieder 
reagiren 

Herr  Bernhardt  bespricht  schliesslich  noch  einen  Fall  von  Geistcsstörong 
nach  Vergiftung  durch  Schwefelkohlenstoff,  wie  sie  bei  Arbeitcru  in  Kautschuk- 
fabriken  beobachtet  werden.  Derselbe  soll  ebenfalls  in  extenso  |)ub]icirt  wer- 
den.*)   Eine  Diskussion  schloss  sich  hieran  nicht. 

Schluss  der  Sitzung. 

Sitzung  vom  21.  Juni  1870. 

Vorsitzender:  Hr.  Westphal. 
Schriftfnhrer:  Hr.  W.  Sander. 
Gast:   Hr.  Dr.  Arndt,  Privatdocent  aus  Greifswald. 

Vor  der  Tagesordnung  erhält  das  Wort  Herr  Skrzeczka  und  erstattet 
Bericht  Aber  die  Schritte,  welche  bisher  in  Betreff  des  bei  Gelegenheit  der 
Humboldtfeier  von  den  Berliner  naturwissenschaftlichen  und  medicinischen 
Vereinen  in  Aussicht  genommenen  Humboldt -Hauses  geschehen  sind.  Er 
wird  an  den  Sitzungen  des  betreffenden  Gomite  weiter  Theil  nehmen. 

1.  Herr  Skrzeczka  theilt  einen  Fall  aus  der  forensischen  Praxis  mit. 
Ein  Mann,  welcher  in  Streit  gerathen  und  versehiedene  Misshandlungen  leich- 
teren Grades,  Sugillationen  und  dergl.  davongetragen,  soll  in  der  Nacht 
darauf  in  Geisteskrankheit  verfallen  sein,  und  es  entstand  die  Frage,  ob  jene 
Misshandlungen  als  Ursache  der  Geistesstörungen  anzusehen.  Da  die  Ver- 
letzungen nur  geringe  gewesen,  da  die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der 
Krankheit  gar  keinen  Anhaltspunkt  beten,  im  Gegentheil  dieselben  eher  einem 
Alkoholismus  entsprachen,  da  endlich  auch  zweifelhaft  war,  ob  nicht  schon 
vorher  eine  psychiche  Abnormität  bestand,  so  konnte  ein  Zusammenhang  der 
Geistesstörung  mit  jenen  Misshandlungen  nicht  angenommen  werden. 

Herr  Westphal  schliesat  sich  in  Betreff  der  Schwierigkeit,  welche  der 
Nachweis  des  Zusammenhangs  einer  geistigen  Störung  mit  einer  vorausge- 
gangenen Verletzung  macht,  dem  Redner  an,  da  bisher  charakteristische 
Kennzeichen  ftir  Geistesstörung  in  Folge  von  Kopfverletzung  fehlen.  Er  theilt 
einen  selbstbeobachteten  Fall  mit,  in  dem  durch  eine  schwere  Kopfverletzung 
eine  Depression  des  Stirnbeins  Aber  dem  sin.  frontal,  entstanden,  und  wie 
die  Obduktion  ergab,  auch  schwere  Hirnlftsionen  entstanden  waren.  Der  Sinus 
frontalis  war  operativ  geöffnet  und  frei  gefunden  worden.  Dennoch  sei  er  zu- 
r&ckhaltcnd  mit  seinem  Urtbeil  darüber,  ob  die  gleichzeitig  bestandene  Geistes- 
krankheit durch  jeue  Verletzung  bedingt  gewesen ,  da  die  Anamnese  Aber  das 
Vorleben  des  Kranken  vielMclit  nicht  ganz  zuverlässig  sei. 

Eine  weitere  Diskussion  schliefst  sich  an  den  Vortrag  nicht  an. 

2.  Herr  Jul.  Sunder  demonstrirt  den  Fortschritt  der  Entwickelung  des 
Gehirns  bei  den  Wirbelthieren,  indem  er  erst  kurz  die  Entwicklungsgeschichte 
des  Menschenhirns  durchgeht,  und  dann  Präparate  von  den  Gehirnen  ver- 
schiedener Wirbelthiere  vorzeigt     Er  wendet  sich  am  Ende  seines  Vortrages 

*}  Vergl.  Berliner  Klin.  Wochenschr.  1S71.    No.  2. 
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gegen  die  Ton  Meyuert  aufg»  stellte  An-^idit  über  das  Verbältniss  des  Kusses 
ond  der  Haube  der  Hirnscbcnkel  zu  d*n  einzelnen  Hirntbeilen,  und  über  den 
sogenannten  doppelten  Urspiung  des  Rackenroarks  aus  dem  Gehirn. 

Herr  Westphal  fragt,  ob  dem  Vortragenden  bekannt,  in  wie  weit  die' 
▼on  Meynert  angeführten  That Sachen  aus  der  Entwicklungsgeschichte  und 
vergleichenden  Anatomie,  aufweiche  er  seine  Ansicht  stützt,  anderweitig  gleich- 
falls Consta tirt  sind. 

Herr  Jal.  Sander  will  darüber  nichts  Näheres  wissen. 

Herr  Jastrowitz  theilt  mit,  dass  seinen  Beobachtungen  nach  sich  die 
weissen  Markfasem  im  Fusse  des  Hirnschenkels  frtther  als  in  der  Haube 
zeigen. 

Herr  Jul.  Sander:  Das  würde  gegen  Meynert  sprechen. 

Schlttss  der  Sltznng. 

Die  während  des  inzwischen  ausgebrochenen  Krieges  vertagten  Sitzungen 
wurden  nach  dem  Kriege  wieder  aufgenommen. 


Sitzung  vom  16.  Mai  1871. 

Vorsitzender:  Hr.  Westphal. 
Schriftführer:  Hr.  W.  Sander. 
Als   Gilste   anwisend:     Hr.   Dr.   Wiedemeister  aus  Osnabrück. 

Hr.  Dl.  Kornfeld  aus  Berlin.     ^ 

Der  Vorsitzende  begrüsst  die  Versammlung  bei  ihrer  ersten  Zusammen- 
kunft nach  der  durch  den  Krieg  eingetretenen  langen  Pause  und  giebt  seiner 
Freude  darüber  Ausdruck,  dass  kein  Mitglied  der  Gesellschaft  derselben  ent- 
rissen worden. 

1.  Herr  Westphal  hält  hierauf  den  angekündigten  Vortrag  über  Ago- 
raphobie, als  einer  eigenthürolichen  nenropathisckeu  Erscheinung.  Derselbe 
wird  in  extenso  veröffentlicht  werden.*) 

Bei  der  daran  sich  anschliessenden  Diskussion  macht  Herr  Wiedemeister 
darauf  aufmerksam,  dass,  wie  er  glaubt,  die  Erscheinung,  von  welcher  die 
Rede  ist,  von  Dr.  Brueck  in  Driburg  unter  dem  Namen  „Schwindelangst** 
beschrieben  ist 

Herr  W.  Sander  kennt  zwei  epileptische  Frauen,  welche  dieselbe  Er- 
icheinnng  zeigen,  und  will  um  so  mehr  darauf  hinweisen,  weil  die  bisher  an- 
geführten Fälle  nur  das  mfinnliche  Geschlecht  betrafen. 

Herr  Beehr  führt  als  eine  analoge  Erscheinung  aus  seinem  eignen  psy- 
chischen Leben  an,  dass  er,  obgleich  guter  Schwimmer,  in  Angst  gerathe, 
wenn  er  in  Gesellschaft  anderer  Personen  schwimmen  soll,  und  unfähig 
wird,  sich  Aber  Wasser  zn  halten,  wenn  auch  nur  eine  Person  ihm  entgegen- 
jiehwimme. 

Schluss  der  Sitzung. 

•)  Vergl.  dieses  Archiv.    HI.  Bd.  1.  Heft. 
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Sitzung  vom  27.  Juni  1671. 

Vorsitzender:  Hr.  Westphal. 
Schriftführer:  Hr.  W.  Sander. 
Als  Gäste  anwesend:   Hr.  Dr.  Hauptmann  aus  Sorau. 

Hr.  Dr.  Wiedemeister  aus  Osnabrück. 

Der  Vorsitzende  cröfinet  die  Sitzung,  iudem  er  darauf  hinweist;  dass  die 
Wahlen  für  das  BOneaa  in  diesem  Jahre  noch  ausstehen.  Er  fr&gt  die  Ge- 
sellschaft, ob  sie  die  Wahl,  welche  nicht  auf  dor  Tagesordnung  gestanden, 
heut  vornehmen  wolle.  Nach  kurzer  Diskussion  bcschliesst  die  Gesellschaft, 
die  Wahl  auf  die  Tagesordnung  der  nächsten  Sitzung  zu  stellen. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt. 

1.  Herr  Skrzeczka  spricht  Ober  die  Stellung  des  Gerichtsarztes  zu  der 
Frage  der  Znrechnungsf&higkeit  nach  dem  neuen  Strafgesetzbuche.  Wenn 
es  heisst:  „eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  sich  der  Th&ter 
zur  Zeit  der  That  im  Zustande  von  Bcwusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung 
der  Geistesthätigkeiten  befand,  durch  .welche  seine  freie  Willensbestimmung 
ausgeschlossen  war'S  so  macht  der  erste  Punkt,  der  „Zustand  von  Bewnsst- 
losigkeit**  weniger  Schwierigkeiten.  Der  zweite  Ausdruck,  die  krankhafte 
Störung  der  Geistesthätigkeiten,  ist  durch  'die  wissenschaftliche  Deputation 
vorgeschlagen.  Jedoch  hatte  sie  nicht  den  Zusatz  von  der  Ausschliessung 
der  freiey  Wiliensbestimmung  hier  hinzugesetzt;  diesen  wandte  sie  vielmehr 
nur  bei  einem  andern  Alinea,  welches  von  körperlichen  krankhaften  Zust&nden 
handelt,  an.  Der  Vortragende,  obgleich  ursprünglich  gegen  diesen  Zusatz 
eingenommen,  glaubt  doch,  dass  er  in  Fällen  ausgesprochener  Geisteskrank- 
heit nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen  werde.  Dagegen  kann  er  in  den 
sogenannten  Grenzzust&nden,  wo  das  Gutachten  schwierig  wird,  nützlich  wer- 
den. Unter  dem  Begriff  der  Bewusstlosigkcit  werden  auch  einige  Zustände 
fallen,  welche  man  nicht  recht  als  krankhaft  bezeichnen  kann,  wie  z.  B.  die 
Verwirrtheit  beim  Erwachen,  das  Schlafwandeln  u.  a.,  zum  Theil  auch  die 
Trunkenheit,  welche  freilich  auch  —  aber  in  m:\nchcn  Fällen  mit  mehr  Zwang 
—  als  krankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit  aufgefasst  werden  kann.  Schwie- 
rigkeiten wird  es  machen,  wie  die  Bewusstlosigkeit  nachgewiesen  werden  soll. 

Die  Fassung  des  betreffenden  Paragraphen  ändert  übrigens  im  mod.  pro- 
cedendi  Nichts;  der  Arzt  wird  sich  stets  demselben  anbequemen  müssen,  wie 
er  auch  lautet.  Alle  zweifelhaften  Fälle  werden  entschieden  werden  nach 
dem  jeweiligen  Zustande  der  Gultur  des  Volks,  seines  Rechtsbewusstseins  und 
der  Wissenschaft. 

Herr  Westphal  weist  darauf  hin,  dass  der  beabsichtigte  Zusatz:  „mit 
Bezug  auf  die  That**  weggeblieben  ist  und  dies  zum  Theil  durch  Mitwirkung 
der  Gesellschaft  geschehen  ist.  —  In  Betreff  der  freien  Selbstbestimmung 
sei  zu  bemerken,  dass  es  allerdings  principiell  nicht  Sache  des  Arztes  sei. 
darüber  zu  sprechen,  dass  es  aber  in  praxi  von  Bedeutung  werden  könne, 
dass  der  Sachverständige  sich  darüber  auslasse.  Den  Zuständen  von  Bewusst- 
losigkeit fügt  er  die  epileptisc]ien  an,  in  welchen  eine  Reihe  zusammenhän- 
gender Handlungen  scheinbar  mit  Bewusstsein,  aber  ohne  Erinnerung  geschieht. 

Herr  Skrzeczka  fügt  hier  auch  noch  die  ftussersten  Grade  der  Affekte 
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hinzo;   er  würde  in  solchem  Falle  y.ii8elien,  wie  weit  »ich  eine  krankhafte 
Störung  als  Ursache  der  Steigerung  des  Affektes  finden  lasse. 

Herr  Li  man:  Er  sei  nicht  mit  der  Fassung  xiifricden;  doch  treffe  seiner 
Meinang  nach  die  Schuld  weniger  den  Gesetzgeber,  als  die  Aensserangen 
der  wissenschaftlichen  Deputation,  welche  theilwcise  widersprechend  seien. 
In  praktischer  Beziehung  sei  seiner  Ansicht  nach  der  Ausdruck:  krankhafte 
Störung  schlecht  und  nnzweckmässig,  weil  in  diesen  Begriff  die  Anfangsstadien 
der  Geisteskrankheit  mit  hineinfielen,  weil  er  keinen  bestimmten  Anhaltspunkt 
giebt,  und  weil  er  den  Gesetzgeber  nöihigte,  den  Zusatz  tod  der  freien  Wil- 
lensbestimmung zu  machen.  Was  diesen  selbst  betrifft,  so  ist  es  noch  frag- 
lich, ob  wir  darnach  gefragt  werden.  Der  Gesetzgebor  spaltet  die  Frage, 
l&sst  den  einen  Theil,  die  Krankheit  betreffend,  vom  Arzte  beantworten,  den 
andern,  die  freie  Selbstbestimmung  angehend,  von  den  Geschwornen.  Die 
Anfahrung  der  „Bewusstlosigkeii'*  ist  flberflüssig,  da  sie  immer  krankhaft  * 
und  also  in  dem  andern  Begriffe  mit  eingeschlossen  ist. 

Herr  Skrzeczka  fohrt  noch  einmal  an,  dass  es  auch  physiologische 
Zustände  mit  Bewus»tlosigkeit  gebe ,  und  will  noch  einmsl  darauf  hinweisen, 
dass  die  wissenschaftliche  Deputation  bei  der  Hinzufügung  des  betreffoDden 
Zusatzes  nicht  betheiligt  war. 

Damit  wurde  die  Diskussion  geschlossen. 

2.  Herr  Lim  an  trägt  den  bekannten  Heim*schen  Fall  von  transitorischer 
Geistesstörung  aus  dem  Jahre  1815  vor,  um  zu  sehen,  ob  die  Gesellschaft 
mit  seiner  Auffassung  desselben  als  epileptischen  Anfall  mit  Geistesstörung 
fibereinstimmt.  Bei  der  sich  daran  anschliessenden  kurzen  Diskussion  tritt 
der  giösstc  Theil  der  Redner  ihm  darin  hei,  und  Herr  Wesiphal  fQgt  noch 
als  interessant  hinzu,  dass  dieser  Heimische  Patient  der  Orossvater  des  be- 
kannten V.  Zastrow  gewesen. 

Scbluss  der  Sitzung. 

Vom  Juli  bis  September  fallen  die  Sitzungen  der  Ferien  wegen  aus, 

Sitzung  vom  18.  Juü  1871. 

Vorsitzender:  Hr.  Westphal. 
Schriftfflhrer:   Hr.  Sander. 
Anwesend  als  Gäste:  Hr.  Stabsarzt  Dr.  Mundy  und  Ilr»  Dr.  Perls. 

Die  Wahl  der  Vorsitzenden  und  des  Schrift fahrers  wird  vertagt  bis  nach 
den  Ferien. 

Herr  Falk  liest  eine  Abhandlung:  Beiträge  zur  Statistik  der  Taubt^tum- 
men  vor.    Dieselbe  wird  in  extenso  veröffentlicht  werden.*; 

Herr  Mendel  meint,  dass  man  bei  der  statistischen  Untersuchung  Schür- 
fer die  angebome  Taubstummheit  von  der  erworbenen  trennen  müsse,  bei 
welcher  andere,  oft  zufällige  Momente  ins  Spiel  kommen. 

Herr  Falk  erwiedert,  er  habe  sich  so  weit  als  mrigHch  bemOht,  diej^eo 
Unterschied  zu  machen.  Es  habe  sich  übrigens  fflr  beide  Kategorien  die 
Darftigkeit  als  ein  wesentlich  mitsprechendes  Moment  ergeben. 

•)  Vergl.  8.  407. 
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Herr  Sander  berichtel  biorauf  über  die  Kritik,  welche  das  Zfthlbl&ttchen 
der  Gesellschaft  in  der  Allgem.  Zeitschrift  fOr  Psychiatre  gefunden  and  rer- 
liest  eine  Entgegnung  auf  die  einzelnen  Ausstellungen  derselben. 

Herr  Westphal  schliesst  sich  im  Wesentlichen  dieser  Entgegnung  an 

und  macht  den  Vorschlag,  dieselbe  mit  einigen  redaktionellen  YeriUidcrnngen 

drucken  zu  lassen  und  den  CoUegen  zuzusenden.   Nachdem  Herr  Eulenberg 

den  Abdruck  in  seiner  Vierteljahrsschr.  fQr  gerichtl.  Med.  n.  öffentl.  Gesund- 

beitspfl.  gewünscht,  tritt  die  Gesellschaft  dem  Antrage  des  Vorsitzenden  mit 

dieser  Modifikation  bei. 

Schluss  der  Sitzung. 

Sitzung  vom  21.  November  I87L 

Vorsitsender:   Hr.  Westphal. 

Schriftführer:   Hr.  W.  Sander. 
Als  G&ste  anwesend  sind  die  Herren: 

Direktor  Sandberg  aus  Gaustadt  bei  Christian ia, 

Dr.  T.  Krafft-Ebing  aus  Baden, 

Dr.  Spam  er  aus  Hofheim, 

Dr.  Curschmann  aus  Giessen, 

San.-Rath  Dr.  Meyer  aus  Berlin  und 

Dr.  Junker  von  Langegg  aus  London. 

Die  Protokolle  der  beiden  letzten  Sitzungen  werden  yerlescn  und  ange- 
nommen. 

Die  Gesellschaft  beschliesst  durch  Abstimmung,  die  vorzunehmenden 
Wahlen  bis  nach  Ablauf  des  Jahres  zu  vertilgen. 

1.  Der  Vorsitzende  stellt  und  motivirt  den  Antrag,  dem  Geh.  Medicinal- 
rath  Dr.  Flemming  zum  bevorstehenden  Doktorjubiläum  durch  eine  Glfick- 
wunschadresse  die  Anerkennung  seiner  Verdienste  um  die  psychiatrische 
Wissenschaft  und  Praxis  von  Seiten  der  Gesellschaft  auszudirAcken.  Die 
Gesellschaft  stimmt  diesem  Antrage  bei  und  bewilligt  die  Keile»  für  die  Her- 
stellung der  Adresse.  Sie  betraut  zugleich  den  VorsitzmieB  mit  der  Am- 
fQürung  dieses  Beschlusses. 

2.  Herr  Obermeier  halt  einen  Vortrag:  Betträge  zur  pathologiscbiQn 
Anatomie  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren.  —  Von  den  bisherigen 
Arbeiten  Ober  Paralyse  betont  die  eine  Griip^  den  cerebralen,  die  andere 
den  spinalen  Character  der  Krankheit.  Der  Vortragende  untersuchte  in  14 
Fällen  von  Paralyse  das  Rückenmark  und  fand  in  12  F&Ilcu  Körnchenzellen  in 
gewöhnlich  auffallender  Anhäufung  besonders  in  der  hintern  Hälfte  der 
Seitenstränge,  in  den  andern  2  Fallen,  bei  denen  die  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten die  Diagnose  der  Paralyse  zweifelhaft  lassen,  nicht.  (Die  Unter- 
SU(  hungen  gehärteter  Präparate  sollen  später  berichtet  werden.)  Die  Racken- 
marksuntersuchung von  d7  an  andern  Krankheiten  Gestorbenen  ergab  nicht  sel- 
tenes Vorkommen  von  einzelnenKörnchenzellenin  sämmtlichen  Strängen, 
besonders  bei  chronischen  Krankheiten.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Krank- 
heitsprocess  Hess  sich  nicht  erkennen.  Der  Vortragende  hebt  besonders 
hervor,  dass  Phthise  (Simon)  nicht  immer  Körnchenzellen  lieferte,  Variola  nur 
spärliche,  ebenso  Meningitis  cerebro-spin.  (2  Fälle).  —  Schliesslich  wird  auf 
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den  Znaanmeiihang  gewisser  Symptome  mit  der  Rüekenmarksaffection  hin- 
gewiesen. 

An  diesen  Vortrag  knflpft  Herr  Westphal  die  Frage,  ob  der  Vortra- 
gende beobachtet  habe,  dass  der  Sita  der  Kömchencellen  im  Marke  corre- 
apondire  der  Erkrankang  gewisser  Oiigane. 

Herr  Obermeier:  er  h&tte  eine  solche  Beziehung  trots  Beachtung  der- 
selben nicht  constatiren  können. 

8.  Hieranf  demonstrirt  Herr  Mendel  das  Gehirn  eines  Kranken,  wel- 
cher im  Allgemeinen  die  Symptome  paralytischer  Geistesstörnng  ge- 
neigt hatte,  nnd  bei  dessen  Autopsie  sich  ausser  diffuser  Trflbung  der  Arach- 
notdea  eine  eigenthfimliche  sulaige  Umwandlung  der  Himsubstani  an  der 
ersten  Stimwindung  fand. 

Derselbe  verliest  den  ersten  Theil  einer  Abhandlung  über  Phosphor 
und  Oehirnth&tigkeit,  deren  Fortsetsnng  auf  die  nächste  Sitaung  ver- 
schoben wird. 

3.  Hierauf  theilt  Herr  W.  Sander  der  Gesellschaft  mit,  dass  auf  die 
Besprechung  der  Kritik  der  Z&hlblättchen  eine  Entgegnung  ron  Hm.  Tigges 
in  Marsberg  erfolgt  sei  Er  Tcrliest  eine  Abwehr  gegen  die  vielfach  persönlich 
gewordenen  AngriiTe  desselben,  welche  sachlich  nichts  wesentlich  Neues  bei- 
bringen. 

Der  Vorsitzende  constatirt,  dass  in  der  That  die  BrochQre  des  Herrn 
Tigges  in  persönlicher  Weise  gehalten  sei.  Es  könne  nicht  Aufgabe  der 
OescUschait  sein,  sich  in  eine  weitere  Polemik  einzulassen,  und  sie  mag  die 
Abwehr  persönlicher  Angriffe  dem  Herrn  Sander  flberlassen.  Die  Gesell- 
schaft habe  das  Ihrige  getban;  sie  habe  auf  Anlegung  von  Seiten  des  Mini- 
steriums ihre  Vorschläge  fOr  eine  Irrenstatistik  demselben  unterbreitet  und  könne 
nun  abwarten,  was  weiter  geschehen  werde.  Dem  Vernehmen  nach  sei  eine 
Petition  einer  Auzahl  von  Irrenärzten  an  das  Ministerium  gerichtet  dahin 
gehend,  es  möge  in  dieser  Augelegenheit  keine  Anordnung  getroffen  werden, 
bis  der  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  zusammengetreten  sei  uud  sich 
darüber  ausgesprochen  habe.  Es  dflrfte  dies  freilich  lungere  Zeit  dauern, 
indessen  könne  die  Gesellschaft  es  abwarten,  welche  sachliche  Einwendungen 
etwa  gegen  ihre  Vorschläge  erhoben  werden  und  dann  dieselben  weiter  be- 
sprechen. 

Diesen  Ansichten  tritt  die  Gesellschaft  ohne  jeden  Widerspruch  bei. 

SchluBS  der  Sitzung. 

Sitzung  vom  19.  December  1871. 

Vorsilsender:  Gbr.  Westphal. 
Schriftführer:  Ur.  W.  Sander. 
*   Als  Gäste  anwesend:  Hr.  Dr.  Landahn  aus  Götttngeo, 

Hr.  Dr.  Schlesinger  aus  Berlin, 
Hr.  Dr.  Lincoln  aus  Amerika. 

1.  Auf  der  Tages-Ordnung  steht  zunächst  ein  Schreiben  des  Bechts- 
Schutzvereins  Berliner  Aerzte,  betreffend  die  Verbesserung  der  socialen  Ver- 
hältnisse der  Aerzte,  wobei  der  Vorsitzende  darauf  aufmerksam  macht,  daas 

▲rcblv  f.  Ptjeliifttri«.  III    S.  Heft.  33 
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in  der  Gesellschaft  aucb  nichtftrztliche  Mitglieder  sich  liefind(*fi„  und  dftss  die 
Gesellschaft  sfatutengemäss  sich  mit  den  socialen  Verhältnissen  nicht  zu  be- 
fassen hat.  Es  sei  desshalb  fraglich,  ob  die  Gesellschaft  überhaupt  auf.  eine 
Besprechung  jener  Vorlage  eingehen  solle,  oder  sie  aus  den  angeführten 
Grflnden  ablehnen  solle.  Nach  kurzer  Bcrathung  wird  die  weitere  Diskussion 
auf  den  Scbluss  der  Sitzung  verschoben. 

2.  Herr.Mendcl  fährt  in  seinem  in  der  vorigen  Sitzung  abgebrochenen 
Vortrage  über  Phosphor  und  Gehirnthäthigkeit  fort,  welcher  ausführ- 
lich pnblicirt  werden  soll.  Nach  Beendigung  desselben  entspinnt  sich  eine 
kurze  Diskussion,  welche  sich  namentlich  auf  die  von  dem  Vortragenden  an- 
gewandte Methode  der  Sammlung  und  Untersuchung  des  Urins  bei  Geistes- 
kranken und  auf  ihre  Zuverlässigkeit  bezieht.  Es  betheiligen  sich  an  ihr 
ausser  dem  Vortragenden  die  Herren  Bernhardt  und  Eulenberg. 

3  Herr  W.  Sander  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
von  Doppelwahrnehmnng  und  weist  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  bin,  dass 
diese  Erscheinung,  auf  welche  in  neuerer  Zeit  zuerst  von  Jensen  aufmerk- 
sam gemacht  wurde,  von  diesem  und  anderen  Autoren  in  ursächliche  und 
andere  Beziehung  zu  anderweitigen  psychopathischen  Vorgängen  gebracht 
worden  ist,  ohne  dass  ein  Zusammenhang  derselben  constatirt  sei.  Noch  we- 
niger sei  es  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  gestattet,  an  eine  pathofogiseh- 
anatumische  Begründung  jenes  Phänomens  zu  denken,  wie  man  sie  in  einer 
Differenz  der  Hemisphären  hat  suchen  wollen.  Es  sei  vielmehr  vor  der  Hand 
nur  eine  rein  psychologische  Erklärung  zu  suchen. 

Herr  Filter  stimmt  der  letzteren  Ansicht  bei  und  erinnert  sich,  dasselbe 
Thema  schon  einmal  berührt  zu  haben. 

Herr  Lazarus:  Man  solle  allerdings  nicht  zu  voreilig  mit  anatomischen 
Erklärungen  sein;  wir  müssen  vorerst  innerhalb  der  psychologischen  Erklä- 
rungen bleiben;  nach  diesen  dürfte  es  an  der  Zeit  sein,  wenn  wir  weite  Ge- 
biete haben,  für  alle  zusammen  anatomische  oder  physiologische  Grundlagen 
zu  suchen.  Bei  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  scheine  eine  besondere 
Art  der  Erinnerung  vorzuliegen;  wir  können  drei  verschiedene  Formen  des 
Fehlers  bei  der  Erinnerung  unterscheiden :  entweder  fehlende  Erinnerung,  oder 
täuschende  und  endlich  die  scheinbare  Erinnerung.  Bei  letzterer  glauben  wir, 
ein  Vorgang  sei  identisch  mit  einem  früheren ;  es  ist  dies  aber  nicht  der  Fall. 
Will  man  näher  darauf  eingehen,  so  ist  schon  vom  Vortragenden  auf  die  fehler- 
hafte Association  hingewiesen.  Der. Fehler  kann  ein  sehr  einfacher  sein.'  Es 
ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  nothwendig,  dsss  die  gegenwärtige  Vor- 
stellung mit  der  früheren,  welche  sie  ins  Gedächtniss  zurückruft,  identisch  ist; 
es  genügen  dazu  die  schwächsten  Aehnlichkeiten.  Weiui,  wie  im  Vortrage 
erwähnt  wurde,  die  Erscheinung  bei  gewissen  Dingen  oft  eintritt,  welche  von 
Bedeutung  sind,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  in  solchen  Fällen  die  Phan« 
tasie  vorgearbeitet  hat;  sie  hat  sich  schon  mit  den  möglichen  Fällen  beschäf- 
tigt, von  denen  der  eine  dann  eintritt.  Dann  tritt  das  Faktum  an  di^  Stelle 
der  Phantasie,  und  es  entsteht  das  dunkle  Bewusstsein,  dass  man  den  Vor- 
gang schon  erlebt  habe.  Es  sei  dem  Sprechenden  in  einzelnen  Fällen  ge- 
lungen, sich  selbst  nachzuweisen:  Du  irrst  dich,  wenn  du  meinst  dieselben 
Personen  oder  denselben  Fall  schon  beobachtet  zu  haben,  er  war  nur  ähnlich. 
In  Betracht  zu  ziehen  ist  auch,  dass  der  Mensch  und  namentlich  der  Kranke 
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überhaupt  geneigt  ist,  was  er  an  sich,  körperlich  oder  geistig,  beobachtet, 
nicht  einfach  thats&chlieh  aufzuDehmcn ,  sondern  nach  Erkl&rangen  dafür  su 
an  suchen,  sich  eine  Theorie  zu  machen.  Beschäftigt  er  sich  desshalb  erst 
mit  einem  Vorgänge  in  seinen  Gedanken,  so  ist  es  natürlich,  dass  derselbe 
sich  aoch  öfter  wiederholt.  — 

Herr  Lazaras  spricht  dann  anter  Hinweis  auf  die  neueren  Bearbeitungen 
der  Lehre  von  den  Sinnest&nschungen  den  Wunsch  aus,  dass  sich  ein  Mit- 
glied der  Gesellschaft  mit  diesem  Gegenstande  ausfohrlich  beschäftigen  und 
seine  Ansichten  Aber  die  neuere  Literatur  der  Gesellschaft  vortragen  möge. 

Herr  H ad  lieh  erbietet  sich  dazu. 

Herr  Bastian  weist  darauf  hin,  dass  die  besprochene  Erscheinung  auch 
bei  Naturyölkem  beobachtet  werde,  und  dass  sie  diesen  Veranlassung  zu  Vor- 
stellungen Ton  einer  Wiedergeburt,  von  einer  Doppelheit  der  Seele  und  dgl. 
gegeben  zu  haben  scheine. 

Herr  Eulenberg  hat  einen  Fall  von  Ungleichheit  der  Hemisp&ren  beob- 
achtet, ohne  jene  Erscheinung  constatirt  zu  haben. 

Schliesslich  beschäftigt  sich  die  Gesellschaft  in  Hagerer  Diskussion  mit 
der  vom  Rechtsschutsverein  ausgegangeneu  Vorlage  und  beschliesst,  dem 
Rechtsschutzverein  f&r  die  gegebene  Anregung  mit  dem  Wunsehe  fflr  einen 
guten  Erfolg  derselben  zu  danken ,  aber  ein  weiteres  Eingeben  auf  die  Ma- 
terie als  den  Verhältnissen  der  Gesellschaft  nicht  entsprechend  abzulehnen. 


88« 
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XXV. 
Bücher  -  Anzeigen. 


1.  C«  stark,  die  psychische  Degeneration  des  fransOsischen 
Volkes,  ihr  pathologischer  Gharacter,  ihre  Symptome 
und  Ursachen.  Ein  irrenärztlicher  Beitrag  zur  Yölkerpathologie. 
Stattgart    Verlag  ron  A.  Werther.    1871.    32  8. 

2.  C.  Stark ,  de  la  d6g6n6rescence  intellectnelle  da  peuple  fran^ais  etc. ; 
analys^  par  M.  Morel.  Annales  mödico-psychologiques.  Sept.  1871. 
S.  291. 

Wir  hatten  gehofft,  die  Schrift  des  Herrn  Dr.  Stark  mit  Stillschweigen 
übergehen  zu  können,  in  welcher  er  allen  Ernstes  das  französische  Volk  als 
geiseskrank  darstellt  und  die  Identität  der  Formen  dieser  Geisteskrankeit 
mit  gewissen  in  der  Psychiatrie  bekannten  nachzuweisen  sucht.  Die  Morel- 
sche  Analyse  dieser  Schrift  zwingt  uns  leider»  einige  Worte  darüber  zu  sagen. 
Kurz  und  bündig  wollen  wir  erklären,  dass  wir  die  Veröffentlichung  der 
Stark' sehen  Schrift  in  höchstem  Grade  bedauern,  dass  wir  es  unverant- 
wortlich finden,  wenn  man  die  Wissenschaft  als  Aushangeschild  benutzt,  um 
Schmähungen,  die  aus  Zeitungsartikeln  zusammengerafft  sind  und  nicht  ein- 
mal den  Reiz  des  Neuen  haben,  gegen  den  gründlich  besiegten  Feind  zu  richten. 
In  der  That  ist  die  Wissenschaft  hier  nur  das  Aashängescbild  —  oder  sollte 
Herr  Dr.  Stark  wirklich  so  weit  gekommen  sein,  selbst  an  die  von  ihm  auf- 
gestellten Behauptungen  von  der  Geisteskrankheit  des  französischen  Volkes 
zu  glauben?  Das  trauen  wir  ihm  denn  doch  nicht  zu.  Vielleicht  hat  er, 
gereizt  durch  die  französiche  Presse,  dem  Kitzel  nicht  widerstehen  können, 
Einfälle ,  die  er  für  geistreich  hielt ,  die  aber  gewiss  jedem  seiner  Collegen 
einmal  durch  den  Kopf  gegangen  sind,*)  dem  grösseren  Publikum  zug&nglich 
zu  machen,  ohne  zu  bedenken,  dass  letzteres  hierin  nicht  bloss  geistreiche 
Einf&Ue  sehen  würde.  Wenn  Herr  Dr.  Stark  dieselben  Abends  beim  Glase 
Wein  im  Kreise  fröhlicher  Collegen  vorgebracht  hätte,  so  Hesse  sich  nichts 


*)  Von  vielen  Deutschen,  und  nicht  bloss  von  Aerzten,  die  in  Frankreich 
waren,  haben  wir  die  Aeusserung  vernommen,  dass  die  Franzosen  in  mancher 
Beziehung  sich  wie  „Monomanen**  geäussert  und  benommen  hätten.  Natürlich 
hat  aber  Niemand  dabei  an  eine  wirkliche  psychische  Störung  gedacht! 
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dagegen  einwenden,  höchstens  hätte  er  riBkirt,  dass  man  seine  Scherze  eben 
nidil  ftr  >ehr  originell  gehalten  haben  wflrde;  aber  eine  Brochare  daraas  zu 
machen,  ist  eine  Geschmack-  and  Tactlosigkeit  und  —  was  für  ans  die  Haupt- 
sache —  ein  Vergehen  gegen  die  deutsche  Wissenschaft.  Mit  dieser 
hat  seine  Schrift  nichts  zu  thun;  wir  rerläugnen  sie  als  dieser  angehörig 
and  sind  des  Beifalls  des  grössten  Theils  unserer  Collegen,  wahrscheinlich 
aller,  dabei  sicher. 

Dass  die  Stark 'sehe  BrochOre  in  Frankreich  aufs  Tiefite  Terletzte, 
wird  Jedermann  natürlich  finden.  Herr  Dr.  Morel  hat  es  denn  auch  fOr 
gut  gehalten,  seiner  Entrflstung  über  den  Inhalt  Ausdruck  zu  geben.  Er  hat 
es  nicht  in  kluger  Weise  gethan.  Hfttte  er  sich  begnOgt,  den  wisseASchaA- 
lichen  Nonsens  der  Stark 'sehen  Behauptungen  Oberzeugend  nachzuweisen, 
SO  würde  er  sich  in  Deutschland  und  Frankreich  Dank  verdient  haben;  aber 
die  Schmähungen  konnte  er  die  Achseln  zucken,  wenn  er  den  Angreifer  wis- 
senschaftlich Ternichtete«  Herr  Morel  hat  es  anders  gemacht,  und  wir  wollen 
nicht  darüber  mit  ihm  rechten ;  er  wird  sich  aber  nun  gefallen  lassen  müssen, 
dass  wir  auch  ihn  in  die  Schranken  zurückweisen. 

Morel  ist  entrüstet,  dass  die  französische  Kation  den  Irren  gleich  ge- 
setzt wird  und  er  hat  gewiss  Becht  Aber  was  thut  er  selbst?  Man  höre. 
In  No.  S8  und  89  des  „Nonvelliste  de  Rouen'S  einer  bedeutenderen  politischen 
Tageszeitung,  von  der  Herr  Morel  allerdings  nicht  vermuthen  konnte,  dass 
sie  uns  durch  Zufall  in  die  Hand  kommen  würde,  findet  sich  ein  Artikel  von 
ihm  mit  der  Ueberschrift  „Revolution  et  folie^  £s  heisst  darin  u.  A.: 
„Nous  arons  dit,  que  ....  nous  allions  reprendre  la  question  d'un  peu  plus 
haut,  c'est-ä-dire  du  point  de  vue  des  causes  g^n^rales  qui  agisscnt  sur  les 
grandes  agglom^rations  d'individus,  et  qui  nüus  placent  vis-ä-vis  le  triste  et 
redoutable  spectacle  d'une  soci^t^  entiere  periodiquement  en  proie  ä  tons 
les  egarements  de  la  raison  et  ä  toutes  Ics  difaillances  de  Pesprit 
On  dirait  en  v^rit^  que  la  civilisation  ne  peut  faire  de  progrte  qu'ä  la  cou- 
ditioii  d'avoir  des  points  d'arrSt,  des  eclipses  totales  ou  partielles  pendant 
lesquelles,  chose  triste  ä  dire,  les  idees  saines  d'un  peuple  en  d^lire 
semblent  momentan6ment  disparsitre".  .  .  . 

Stark  hatte  weiter  von  einer  psychischen  Degeneration  (im  Morel'schen 
Sinne)  des  ganzen  französischen  Volkes  auf  Grund  der  Heredität,  gesprochen 
und  Morel  ist  entrüstet  darüber;  nichtsdestoweniger  nimmt  er  selbst  diese 
„Degeneration**  für  eine  ganze  grosse  Klasse  seiner  eigenen  Landsleute  in 
Ansprach,  für  die  Revolutionäre,  Socialistcn,  die  Leute  der  Commune  u.  s.  w.; 
er  sagt  aasdrttcklich  (No.  83  des  Nouvelliste) ,  dass  „les  insens^s  et  les  per- 
vers qui,  de  nosjours,  ne  reculent  devant  ancuu  crime,  devant  ancune  ruine, 
devant  ancune  saturnale,  et  dans  lesquels  la  n^gation  du  sens  moral  s'est 
comme  incarn^o,  ne  sont  pas  le  produit  d'une  g^nöration  spontanie"  ...  sie 
seien  eben  hereditär.  Ja  er  selbst  führt  ausdrücklich  als  Thatsache  an,  dass 
unter  den  Revolutionären  der  Gegenwait  (du  moment)  Leute  dieser  Categorie 
wären,  und  dass  z.  B.  unter  den  zahlreichen  Candidaten  der  Legislator  von 
1869,  die  dem  Kaiserreich  Treue  geschworen  hatten,  sich  mehr  als  drei ss ig 
befanden,  die  aus  Charenton  oder  anderen  Maisons  de  Sant6  kamen  (sor- 
taient);  „eine  sehr  viel  grössere  Zahl  hätte  verdient,  dortintemirt  zu  werden.*' 
Und  weiter  heisst  es  (ibidem):  „On  se  tromperait  cependant  si  l'on  pensait 


508  Bücher-ÄDzeigen. 

qae  Tinsanit^  de  ces  hommes  est  aussi  caracieris^e,  a  premiere  vue,  que  celle 
des  malheareux  qni  peuplent  nos  asiles.  La  maladie  de  ces  derni«is  est 
mieuz  confirm^e;  en  d'autres  tcrmes  eile  est  plas  saisissable  parcequ'elle  est 

plus  chronique On  compte  parmi  eaz  (den  Revolationftren)  des  delirans  par 

pers^cutioD  devenant  pcrsecuteurB,  des  descendans  d'al^n^s,  des  candidats  k  la 
paralysie  g^nörale,  des  alcoolis^s,  des  ^pileptiques,  des  individus  d'une  immoraUft^ 
teile,  et  doa6s  d'instincts  si  pervers  qu'ua  auteur  anglais  li  donoö  k  cet  ^tat  le 
nom  de  folie  morale,  moral  insanity.  Un  des  hommes  les  plus  dangereux 
de  l'ipoqne  r^volationnaire  actaelle  est  un  ^pileptique."  So  Herr  Morel 
im  „Nouv^elliste  de  Reuen"  im  April  1871.  Und  nan  höre  man,  was  er 
Herrn  Dr.  Stark  in  den  „Annales"  im  September  desselben  Jahres  er- 
wiedert:  . . .  „et  point  n'est  besoin  de  recoarir,  avec  M.  Stark  et  autres 
docteurs  s'il  en  existe,  klascience  de  Fallen ation  pour  expliquer  lei 
agissements  des  mcmbres  de  la  Commune,  des  incendiaires  et  des  petroleases. 
Je  Tai  d^j&  dit  ailleurs,  ce  ne  sontpas  lä  des  ali^n^s,  mais  des  monstres  de 
l'ordre  moral,  que  la  partie  saine  de  la  nation  reprouve  de  toutes  ses  forces 
et  qui  sont  parfaitement  responsables  de  leurs  actesl" 

Herr  Dr.  Stark  hatte  ferner  behauptet,  dass  Frankreich  sich  im  Ver- 
falle, u.  A.  auch  im  wissenschaftlichen  Verfalle,  befinde.  Morel,  obwohl  er 
um  die  Frage  etwas  herum  geht,  lässt  dennoch  deutlich  durchblicken,  dass 
wir  eigentlich  nur  armselige  Nachahmer  der  Franzosen  seien,  fleissige  Leute, 
die  lobenswerthe  Anstrengungen  machten,  aber  auf  den  höheren  geistigen 
Gebieten  sich  mit  den  Franzosen  nicht  messen  könnten.  Während  er  hier  den 
Verfall  zuzugeben  weit  entfernt  ist,  liest  man  dagegen  in  seinem  Artikel  des 
„NottTeUiste*'  Folgendes:  „La  döcadence  morale  se  traduisait  dans  nos  moeurs, 
dans  nos  habitudes,  dans  les  arts,  au  th64tre,  dans  la  presse  surtout,  dans 
l'opposition  syst^matique  et  dans  la  lit^rature  de  l'epoque.  C'6tait  comme  nn 
aflaissement  de  toutes  les  forces  viriles  d*une  nation  chez  laquelle,  poor  comble 
de  malheurs,  l'abus  des  boissons  alcoollques  a  fait  tant  de  ravages  que  si  Ton 
ne  trouve  moyen  d'y  mettre  obstacle  nous  n'aurons  bientöt  plus  rien  k  envier 
aux  populations  d^grad^es  de  Fextr^me  Orient,  ces  fumeurs  et  mangeors 
d'opium.'*  —  Was  will  nun  Herr  Morel  noch  von  Herrn  Dr.  Stark? 

Man  sieht  aus  diesen  Proben,  dass  Morel  zwei  Auffassungen  in  der 
Tasche  tr&gt,  die  eine  (in  den  Annales)  für  Deutsche,  die  andere  (im  Kon- 
velliste)  far  Franzosen  bestimmt;  er  hebt  dadurch  selbst  seine  Argumenta- 
tionen auf  und  nimmt  uns  die  Mähe  ab,  sie  weiter  zu  prOfen.  Jedenfalls 
war  grade  er,  wie  man  sieht,  zur  Kritik  und  Vernrtheilung  der  Stark'schen 
Brochare  nicht  berechtigt. 

Herr  Dr.  Stark  hat  sich  augenscheinlich  durch  die  grenzenlosen  Absur- 
ditäten und  Gemeinheiten,  welche  die  französische  Tagespresse  gegen  die 
Deutschen  schleuderte,  zu  seiner  Arbeit  hinreissen  lassen;  er  steht  damit 
ziemlich  vereinzelt  da;  was  soll  man  aber  sagen,  wenn  die  ganze  wissen- 
schaftliche Welt  in  Frankreich  sich  nicht  scheut,  einen  Ton  gegen  Deutsch- 
land anzuschlagen,  welcher  dem  der  Tagespresse  nicht  viel  nachsteht?  Wenn 
Herr  Morel  dafQr  Beweise  wünscht,  so  können  wir  sie  ihm  in  nur  zu  flber- 
reichem  Maasse  liefern.  Wir  wissen  sehr  wohl,  dass  eine  Versöhnung  mit 
den  Fransosen  in  politischer  Beziehung  vor  der  Hand  unmöglich  ist;  Nie- 
mand wird  sie  erwarten.    Dass  aber  die  Feindschaft  auch  auf  das  wissen- 
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« 

sohaftliche  Gebiet  Qbertragen  ist,  dafür  inacben  wir,  trotz  der  Broch&re  des 
Herrn  Stark,  nicht  uns  verantwortlich.  Wir  wttnschen  beide  Gebiete  ge- 
trennt zu  halten  und  dies  ist  der  Grund,  weshalb  wir  Herrn  Morel  gern  die 
Satisfaction  gegegen  haben,  über  die  Scark'sche  BrochQre  unsere  und,  wie 
wir  Oberzeugt  sind,  die  Ansicht  der  Mehrzahl  unserer  Gollegen unumwunden 
auszusprechen.  Wir  haben  uns  davon  selbst  durch  die  Tbatsache  nicht 
abschrecken  lassen,  dass  Herr  Morel  seinerseits  Deutschland  mit  Revanche, 
Kri^g  und  Plfindernng  bedroht  —  ganz  wie  seine  Landslente  vor  dem  Kriege 
von  1870. 


3.  Th.  Simon,  die  Gehirnerweichung  der  Irren  (Dementia  para- 
lytica)  für  Aerzte  und  Stadirende  bearbeitet.  Hamburg,  Wilh. 
Mauke,  1871.    144  S. 

Der  gesch&tzte  Mitarbeiter  dieser  Zeitschrift  hat  sich  die  dankenswerthe 
Mflhe  genommen,  die  Lehre  von  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren  einem 
grösseren  ärztlichen  Publikum  zug&nglich  zu  machen,  wozu  ihn  seine  mehr- 
jährige Thätigkcit  in  einer  grossen  Irrenanstalt  and  seine  Specialarbeiten  über 
die  betreffende  Krankheit  in  hohem  Maasse  berechtigten.  Die  vorliegende 
Schrift  zeichnet  sich  vor  Allem  vielen  anderen  psychiatrischen  Leistungen 
gegenüber  vortheilhaft  durch  die  Bündigkeit  der  Darstellung  und  durch  Ver*^ 
meidang  alles  Phrasenhaften  aus;  Verfasser  ist  augenscheinlich  bemüht  ge- 
wesen, seiner  Arbeit  den  Character  möglichster  Präcision  zu  wahren.  Dies 
Bestreben,  sowie  das  Bemühen,  die  Literatur  durch  ausführlichere  Mitthei- 
Inng  der  Ansichten  einzelner  Autoren,  auch  wo  sie  Unbedeutendes  bringen, 
möglichst  vollkommen  zu  berücksichtigen,  beeinträchtigt  allerdings  hier  und 
da  in  Etwas  die  Flüssigkeit  «der  Darstellung  und  das  Hervortreten  des  We- 
sentlichen dem  Unwichtigen  gegenüber.  Wir  glauben,  dass  in  letzterer  Be- 
ziehung Manches  grade  mit  Rücksicht  auf  die  Bestimmung  der  Schrift  besser 
fortgeblieben  wäre;  wir  heben  hier  nur  als  ein  Beispiel  die  Aufzählung  der 
Gangarten  der  Paralytiker  nach  Zenker  hervor,  von  denen  letzterer  nicht 
weniger  als  zwölf  aufführt!  Da  namentlieh  keine  weiteren  Beziehungen  hieran 
angeknüpft  werden,  ersieht  man  nicht  recht  den  Nutzen  einer  solchen  frem- 
den SchÜdemng,  die  noch  dazu  an  und  für  sich  höchst  fragwürdig  ist 

Auf  den  materiellen  Inhalt  der  Schrift  ausführlich  einzugehen,  verbietet 
uns  der  Raum  und  wollen  wir  daher  nur  auf  die  allgemeine  Auffassung  des 
Gegenstandes  Seitens  des  Verfassers  hinweisen.  Doch  zuvor  haben  wir  noch 
ein  Bedenken  gegen  den  Titel ;  warum  der  falschen  Ansicht  vieler  nicht  irren- 
ärztlich gebildeten  Aerzte  und  dem  Publikum  zu  Liebe  „Gehirnerweichung" 
sagen,  wo  von  Erweichung  gar  keine  Rede?  uns  will  scheinen,  dass  der 
Irrthum  dadurch  eher  neue  Nahrung  erhalte.  Nicht  übrigens,  wie  Ver- 
fasser meint,  durch  Parchappe's  Arbeiten  ist  die  Vorstellung  von  der 
„Erweichung*'  so  verbreitet,  sondern  es  handelt  sich  dabei  wesentlich  um  einer 
Vermischung  des  Krankheitsbildes  bei  wirklichen  Erweich ungsheerden  und 
der  allgemeinen  Paralyse.  In  Betreff  der  letzteren  kommt  Verfasser  zu  fol- 
gender Ansicht :  „die  Paralyse  ist  keine  bestimmte  und  abgeschlossene  Krank- 
heits-Gattung oder  -Art,  sondern  eine  Krankheits-Form.    In  der  Form  und 
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anter  dem  Bilde  der  Paralyse  können  verschiedene  Krankheiten  Yerlaafen; 
seltener  Geschwülste  der  Dura,  des  Grosshirns  uud  CerebeUnm,  CysticerkeB» 
verschiedene  fntoxicationen  u.  s.  w  ,  h&ufiger  Pachymeningitis,  Leptomenin- 
gitis  und  zahlreiche  verschiedenartige  diffase  Erkrankungen  der  Hirnrinde 
und  des  Gehirns  im  Gabzen.  In  den  zahlreichen  F&Uen,  in  welchen  sich 
eine  anatomische  Erkrankung  des  Nervensystems  nicht  nachweisen  Iftsst, 
beobachtet  man  meist  Erkrankungen  anderer  Organe,  insbesondere  der  Lun- 
gen —  vor  Allem  Tuberculose,  oder  chronische  Kieren-  und  Herzaffectionen. 
Man  muss  annehmen,  dass  die  durch  diese  Krankheiten  bewirkten 
Veränderungen  in  der  Ernährung,  der  Blutmischung  u.  8.  w 
zurackwirken  auf  das  Gehirn  und  in  diesem  die  Functions- 
störungen  produciren,  die  wir  Paralyse  nennen-  Auch  damit  tritt 
die  Paralyse  zurück  in  den  Rahmen  der  anderen  Irrseiusformen.  Sie  ist 
ebenfalls  „sympaibisch'*  oder  reflectiit,  gleich  der  Manie,  der  Melancholie. 
Ja  sogar  viele  Heerderkrankungen  des  Gehirns  wirken  offenbar  in  gleicher 
Weise,  sie  erregen  reflectorisch  im  Obrigen  Gehirn  die  Functionsstörnngen 
der  Paralyse,  Da  nun  aber  alle  diese  Krankheiten  auch  ohne  Paralyse  ver- 
laufen,  so  muss  noch  eine  bestimmte  Disposition  des  Gehirns  angenommen 
werden,  die  man  als  „Degenerescenz*'  bezeichnen  kann''. 

Wir  müssen  offen  gestehen,  dass  wir  uns  mit  einer  solchen  Anschauung 
nicht  befreunden  können,  ja  wir  zweifeln,  dass  sie  von  irgend  einem  Irrenarzte 
getheilt  werden  wird.  Dass  Verfasser  selbst  dazu  gelangt  ist,  erscheint  uns  nur 
verständlich,  wenn  man  ihn  in  seinen  früheren  Arbeiten  verfolgt.  Er  fand 
nämlich,  dass  zuweilen  bei  den  an  Tuberculose  und  an  anderen  chronischen 
Krankheiten  Verstorbenen  eine  ähnliche  Veränderung  des  Rückenmarks 
(chron.  Myelitis)  vorkommt  wie  bei  den  Paralytikern,  und  dies  wurde  ihm 
wahrscheinlich  mit  Veranlassung,  die  Affection  des  Ner. ensystems  der  Para- 
lytischen überhaupt  nicht  von  der  beim  einfachen  Irresein,  bei  welchem  gleich- 
zeitig Krankheiten  anderer  Organe  (Tuberculose  etc)  vorhanden  sind,  zu 
trennen.  Aber  finden  sich  denn  chronische  Erkrankungen  innerer  Organe 
beim  Beginne  der  paralytischen  Geistesstörung  auch  nur  in  einer  einiger- 
maassen  erheblichen  Minderzahl  der  Fälle?  das  ist  entschieden  zu  be- 
streiten. Wenn  man  Tuberculose,  Nierenerkrankungen  u.  s.  w« 
auf  dem  Leichenttsche  nachweist,  so  folgt  doch  daraus  nicht ,  dass  diese 
Erkrankungen  vor  dem  Beginn  der  Paralyse  da  waren  und  letztere  „sympa- 
thisch'* entstand !  und  wie  viele,  bei  denen  der  Befund  des  Nervensystems  ein 
wesentlich  negativer  ist,  gehen  nicht  zu  Grunde,  ohne  dass  irgend  eine  chro- 
nische Erkrankung  innerer  Organe  aufgetreten  wäre!  Und  nun  die  Fälle, 
wo  sich  einfache  Geistesstörung  mit  Tuberculose  u.  s.  w.  complicirt,  ist  denn 
die  Geistesstörung  hier  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  „sym- 
pathische*' sicher  gestellt?  Hier  greift  Verfasser  ganz  auf  Jacobi'sche  An- 
schauungen zurück,  die  mau  d'*ch  heut  zu  Tage  wohl  nicht  mehr  theilen 
kann.  Man  möchte  sogar  fast  glauben,  dass  es  ihm  selbst  nicht  ganz  Ernst 
damit  ist,  da  in  dem  Capitcl  „Aetiologie,,  der  genannten  Krankheiten  innerer 
Organe  (Tuberculose  etc.)  nicht  Erwähnung  geschieht  und  Verfasser  auch 
wohl  von  „eigentlicher"  Paralyse  spricht  und  diese  der  Paralyse  durch 
Syphilis,  Intoxicationen  etc.  entgegenstellt. 

Wenn  wir  uns  aber  auch  mit  der  allgemeinen  Auffassung  des  Gegen- 
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«tandes  nicht  befreanden  können  nnd  aocli  gegen  »tnche  Einselheiten  Be- 
denken habe,  so  wiesen  wir  es  dim  Verfesser  dennoch  Dank,  durch  diese 
«mste,  gewissenhafle,  dnrch  und  durch  sachverstindige  nnd  von  wissentchnft- 
Üohem  Geiste  getragene  Arbeit  die  Kenntniss  einer  Krankheit  im  ärztlichen 
Pablikom  Tcrbreitet  so  haben,  die  leider  immer  noch,  selbst  in  ihren  grö- 
beren Zagen,  erst  einer  kleinen  Miciersahl  von  Aersten  bekannt  ist 


4.  Ohsrinsky,  Eine  gerichtlich-psychologische  Untersuchung 
Ton  Dr.  F.  W.  Hagen  Erlangen  1872.  Verlag  von  E.  Besold. 
217  8. 

Bekanntlich  wurde  der  Graf  Chorinsky,  nachdem  sich  auf  der  Feste 
Rosenberg  uosweifelhafte  Erscheinungen  von  Geisti  sstömng  geseigt  hatten, 
in  die  Irrenanstalt  zu  Erlangen  ttbergeftthrt,  woselbst  er  später  starb.  Herrn 
Professor  Hagen,  Director  der  Anstalt,  wissen  wir  es  Daok,  dass  er  uns  in 
der  rorliegenden  Schrift  die  über  den  rielbesprocbenen  Patienten  in  der  An- 
stalt gemachten  Beobachtungen  und  gleichseitig  ein  reiches  Material  zur 
Benrtheilung  des  frnher?n  Verhaltens  Chorinsky's  m'ittheilt,  welches  ihm  durch 
Familienangehörige  und  Bekannte  des  Terurtbeilten  zur  Disposition  gestellt 
wurde,  worunter  camentlich  auch  frühere  Briefe  Chorinsky's.  Hagen  kommt 
nach  einer  weitiauftigen  Erörterung  des  Falls  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine 
bestimmt  ausgesprochene  vollständige  Geisteskrankheit  im  eigentlichen  Sinne 
bei  Chorinsky  cur  Zeit  der  verbrecherischen  That  resp.  der  Gerichtsverhand- 
lung nicht  vorhanden  war,  da  im  Falle  wirklicher  Geisteskrankheit  die  Form 
derselben  sich  in  einer  der  bekannten  Rubriken  (Schwermuth,  Tollheit, 
Wahnsinn,  Verrücktheit,  moralisches  Irresein,  Narrheit,  Verwirrtheit,  Schwadi- 
und  Blöddnn)  hätte  unterbringen  lasten  müssen;  wo  dieses  nicht  möglich  sei, 
„da  sei  eben  keine  oder  noch  keine  Geisteskrankheit  vorhanden".  Dem  ent- 
sprechend erachtet  er  auch  Chorinsky  nicht  für  unzurechnungsflhig  sur  Zeit 
der  That;  denn  wo  eigentliche  Krankheit  so  wenig  deutlich  ausgesprochen 
sei,  dass  sie  von  mehreren  Sachverständigen  nicht  anerkannt  wird;  wo  der 
Beschuldigte  noch  fortwährend  seinen  Dienst  als  Offizier  machte  und  sich  in 
der  Gesellschaft  noch  nicht  unmöglich  gemacht  hatte;  wo  auch  noch  nicht 
einmal  die  Rede  davon  gewesen  war,  den  Inculpaten  unter  Curatel  zu  stellen, 
da  sei  es  doch  wohl  nicht  möglich,  einen  solchen  Zustand  mit  dem,  «as  wir 
gemeinhin  Geisteskrankheit  nennen,  in  eine  Linie  zu  stellen.  Es  sei  undenk- 
bar, dass  der  grosse  Unterschied  zwischen  dem  Zustande  Ch's  zur  Zeit  der 
That  nnd  seinem  Zustande  in  der  Irrenanstalt  nicht  auch  einen  solchen  in 
Besag  auf  Verantwortlichkeit  bedingen  sollte.  Chorinsky  sei  daher  als  ein 
zur  Geisteskrankheit  stark  disponirter,  ja  als  schon  halbkranker  Mensch  im 
Zustande  verminderter  Zurechnungsf&higket  gewesen.  Ueber  die 
Berechtigung  zur  Annahme  einer  verminderten  ZurechnungsflJiigkeit  über- 
haupt verbreitet  sich  Verfasser  dann  des  Weiteren.  — 

Waa  nun  die  in  der  Anstalt  beobachtete  unzweifelhafte  Geisteskrankheit 
als  solche  betrifft,  so  stellte  sie  sich  zun&chst  als  Manie  dar  mit  einer  Reihe 
von  Erscheinungen  wie  sie  der  paralytischen  Geistesstörung  ligenthümlich 
sind;  nichts  destoweniger  glaubte  Verfasser  aus  Gründen,  die  er  angiebt,  die 
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Krankheit  nicht  gradezu  als  unter  den  gewöhnlichen  Begriff  der  aUgemelnea 
FEiralyse  fallend,  bezeichnen  zu  mflsBen.  In  Betreff  der  anatomischen 
ESagnose  meinte  Hagen  a.  A  aus  einer  Anzahl  von  Symptomen  auf  eine 
hätiiorrhagische  Pachymeningitis  interna  schliessen  zu  können,  die  sich  in  der 
Tbat  neben  Trflbung  der  weichen  Hirnhäute  und  Atrophie  des  Hima.bd  der 
Section  torfand.  Man  wird  dem  Verfasser,  wie  er  selbst  wflnscbt,  die  „kleine 
Eitelkeit  dieser  richtig  gestellten  Diagnose  als  eine  verzeihliche  zu  Gute  hal- 
ten können'%  und  wir  wollen  ihm  die  Freude  daran  nicht  verkümmern,  trotz- 
dejn  wir  aus  wissenschaftlichen  Gründen  ups  nicht  zu  einer  solchen  Diagnose 
berechtigt  gehalten  haben  würden. 

Als  Ursache  der  Geisteskrankheit  kann  nach  dem  Verfasser  die  Haft  als 
solche  nicht  angesehen  werden,  vielmehr  ist  zum  Verständnisse  derselben  die 
ganze  frühere  Gemüths-  und  Geistesverfassung  Gh-'s  und  die  sich  darin  aus- 
sprechende Disposition  zur  Geisteskrankheit  heranzuziehen.  Wir  können  dem 
Verfasser  in  dieser  Entwickelung  nicht  folgen,  bemerken  aber,  dass  sie,  we- 
nigstens für  uns,  der  am  wenigstens  anziehende  Theil  der  Schrift  ist,  so  weit 
nicht  eben  noch  neue  Thatsachen  über  Ch.  selbst  darin  vorkommen.  Es 
werden  mit  ungemeiner  Weitläufigkeit  Fragen  darin  aufgeworfen  und  ab- 
gehandelt, welche  uns  nicLt  recht  hingehörig  erscheinen,  ja  es  knüpft  sogar 
die  ganze  Entwickelung  an  solche  an.  So  heisst  es  z.  B.  zu  Anfang,  dass  das 
allgemeine  Urtheil  des  Publikums  dahin  gegangen  sei,  Chorinsky  sei  ein  ,  Jjump 
geworden,  und  nun  wird  auf  acht  vollen  Seiten  der  Begriff  eines  ,Jjnmpen' 
erörtert!  Wir  können,  wie  gesagt,  in  die  weitläuftige  Entwickelung,  die  an 
Klarheit  durch  die  vielen  eingestreuten  allgemeinen  Betrachtungen  und  Erör«» 
terungen  sehr  einbüsst,  nicht  näher  eingehen;  es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  der  erfahrene  Verfasser  alle  Momente,  die  er  vorfand,  in  sachgemässer 
Weise  dabei  verwerthete. 

Wir  schliessen  die  Anzeige  der  trotz  Allem  in  vielen  Beziehungen  sehr 
interessanten  Schrift  mit  dem  Wunsche,  es  möchte  künftig  bei  Darstellung 
ähnlicher  wichtiger  Fälle  eine  bündigere,  von  psychologischen  Allgemein« 
heiten  freiere  Darstellung  gewählt  werden.  Sollte  nicht  Dam  er  ow's  Sefeloge 
ein  für  alle  Mal  als  warnendes  Beispiel  dienen? 


« 


6.  Biffroth,  Geschichte  eines  Falles  von  epileptischen  An- 
fällen nach  Quetschung  des  rechten  N.  ischiadicus.  —  Operation. 
Heilung.  —  Partielle  Recidlve.  Operation.  Heilung.  Langenbeck's 
Archiv  für  Chirurgie  XIII.    S.  379. 

Der  von  Billroth  berichtete  Fall,  in  welchem  es  nach  einem  starken 
Stosse  der  rechten  Gesässhälfte  auf  eine  Tischecke,  wonach  Patient  bewusstlos 
auf  den  Boden  fiel,  zu  Contractionen  in  der  betreffenden  Extremität,  später 
zu  genauer  geschilderten  allgemeinen  Krampfanfällen,  zum  Theil  mit  Bewusst« 
losigkeit,  kam  —  ist  namentlich  wegen  der  von  Brown-S^quard  bei  Meer-^ 
schweinchen  gefundenen  Thatsachen,  die  von  Westphal  (Berl.  Klin.  Wochens. 
Kr.  38.  S.  871)  bestätigt  und  erweitert  wurden,  interessant  Bei  einem  Ein- 
schnitte auf  den  betroffenen  Ischiadicus,  zu  welchem  Billroth  veranlasst 
wurde,  zeigte  sich  keine  Läsion  desselben;  dennoch  trat  Heilung  4er  Anfälle 
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nach  der  Operation  ein.  Später  erfolgte  in  Folge  des  Reizes  eines  entzfln- 
deten  Nagelbettes  der  grossen  Zthe  ein  Recidiv;  nach  Entfernung  des  kranken 
Nagelbettes  und  Nagels  6i folgte  dauernde  Heilang.  —  Leider  gestattet  uns 
der  Rnum  nicht,  auf  die  Einzelheiten  des  höchst  interessanten  Falles  nfther 
einzugehen,  doch  sei  noch  hervorgehoben,  dass  Billroth  in  Betreff  des  Aus- 
gangspunktes der  AnßÜIe  auch  die  Frage  aufwirft,  ob  nicht  etwa  die  Hirn- 
erschOtterung  beim  Falle  auf  den  Boden  Schuld  an  der  Entstehung  der  all- 
gemeinen ErampfanfUle  gehabt  habe,  analog  wie  bei  dem  WestphaPschen 
Klopfrersuche.  Die  Art  des  Beginns  und  Verlaufs  der  Krämpfe  sprach  jedoch 
dafür,  dass  die  Erregungsursache  der  Anfälle  in  der  von  der  Läsion  getrof- 
fenen Extremität  gesucht  werden  musste. 


Verlag  von  Wilhelm  Mauke  in  Hamburg. 
Soeben  ist  erschienen: 

Die  Gehirnerweichung  der  Irren 

(Dementia  paralytica) 

für  Aerzte  and  Studirende  bearbeitet 

Ton 

Dr*  Theodor  SimoiL) 

Obe/ant  der  IV.  mediciDitchen  Abihellang  de«  allgemeinen  Krankenhanaea  au  Hamburg. 

80.  geheftet.    Preis  18  Sgr. 

Das  Correspondenzblatt  der  deutschen  Gesellschaft  für  Psychiatrie 

und  gerichtliehe  Psychologie ,  herausgegeben  von  Med.>Rath  Dr. 
Kelp,  Director  der  Irrenanstalt  zn  Wehnen,  Geheimen  Med.-Rath 
Dr.  Eulenberg,  vortragendem  Rath  im  Ministeriom  der  geist- 
liehen.  Schul-  und  Medicinal- Angelegenheiten,  Phjsikos  Dr.  Otto 
zn  Rudolstadt  und  Sanitätsrath  Dr.  Erlenmeyer  zo  Bendorf, 
beginnt  seinen  18.  Jahrgang.  Die  bisherige  Verbindung  des- 
selben mit  dem  Archiv  für  Psychiatrie  hat  mancherlei  Inconve- 
nienzen  in  der  Veröffentlichung  tagesgeschichtlicher  Mittheilnngen 
herbeigeführt,  welche  dadurch  sehr  verspätet  den  Lesern  zugingen. 
Die  Redaction  hat  sich  daher  entschlossen,  beide  Zeitschriften, 
wie  dies  auch  früher  der  Fall  war,  von  einander  zu  trennen.  Das 
Correspondenzblatt  erscheint  vom  Jahre  1872  ab  monatlich  in.  1 
bis  2  Bogen  und  kostet  1  Thlr.  Pr.  Ct.,  wofür  es  durch  die  Post, 
durch  den  Buchhandel  und  direct  von  der  Verlagshandlnng  nnter 
Kreuzband  bezogen  werden  kann.  Das  Archiv  erscheint  in  zwang- 
losen Heften,  von  denen  jedes  einzeln  durch  den  Buchhandel  be- 
zogen werden  kann  und  wird  sich  der  jedesmalige  Preis  nach  dem 
Umfang  der  Hefte  richten.  Abonnenten  auf  das  Correspondenz- 
blatt  sind    durchaus  nicht  verpflichtet,   auch   auf  das  Archiv  zu 

abonniren.  j  ^  Henser'sohe  Verlagsbnohhandlg. 

Im  Verlage  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig  erschien  soeben: 

Galen's  Lehre 

vom  gesunden  und  kranken  Nervensystem. 

von 
Dr.   Friedrioh  Falk,   pract.  Arzt   und  Privat- Docent  zu  Berlin. 

Gr.  80.    4  Bogen.    Preis  12  Sgr. 

Soeben  ist  erschienen: 

Ullersperger,  Dr.  J.  B.,  vormal.  I^eibarzt  des  Herzogs  August  von 
Leuchtenberg  und  Mitglied  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften: 
Die  Qesohiohte  der  Psychologie  and  der  Psychiatrik  in  Spanien 
von  den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart.  13  Bogen,  gr.  8^. 
Preis  1  Thlr.  10  Sgr. 

A.  Stiiber*8  Buchhandlung,  Würzburg. 


XXVI. 

lieber  die  K5rncheiizellen 
der  embollschen  Heerde  des  Gehirns. 

Von 

Dr.  Huguenin, 

Priyatdocent  an  der  Hochschule  in  Zürich. 

Hiena  Taf.  VIl. 


V 


eranlasst  wurde  nachfolgende  kleine  Untersncbnng  durch  einen  sehr 
akut  verlaufenden  Fall  von  Dementia  paralytica.  Der  Kranke  unterlag 
einer  circa  2  Wochen  dauernden  Hemiplegie,  welche  schon  intra  vitam 
nicht  als  Residuum  eines  epileptiformen  Anfalles,  sondern  als  pal- 
pabler  Heerd  der  linken  Hemisphäre  imponirte.  Es  fand  sich  dann 
auch  ein  grosser  necrotischer  Heerd,  ausgehend  von  einer  Embolie 
des  Art.  fossae  Sylvii  und  einnehmend  den  Linsenkern ,  die  äussere 
Kapsel,  die  innere  Kapsel,  den  äusseren  Theil  vom  Kopfe  des  Corpus 
striatum.  Der  Embolus  wurde  als  von  der  Intima  einer  grossen  Ar- 
terie stammend  erkannt,  welche  durch  Atherom  verändert  war;  die 
Ausgangsstelle  war  bei  ziemlich  verbreiteten  Atheromen  nicht  fest- 
zustellen. 

Der  Heerd  führte  den  gewöhnlichen  Inhalt  embolischer  Heerde, 
dessen  Beschreibung  hier  fuglich  übergangen  werden  kann.  Dagegen 
bot  er  die  günstigsten  Verhältnisse  für  das  Studium  der  Genese  der 
Körnchenzellen,  welches  zu  folgenden  Resultaten  geführt  hat: 

1.    Kömohenzellen  entstehen  ans  den  Nenrogllakemen. 

Auf  Schnitten  aus  der  erweichten  Umgebung  des  Heerdes  bemerkt 
man  folgendes:  An   der  Grenze  des  Gesunden  findet  man  die  Kerne 
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im  Stroma  des  Hirns  in  normaler  Zahl,  von  gewöhnlicher  Grösse  and 
Stroctnr,  sowie  man  aber  in's  kranke  Oewebe  hineinrdckt,  treten  ver- 
änderte Nenrogliakerne  anf.  Diese  Yeränderongen  rednciren  sieh  in 
Kurzem  anf  eine  durch  Imbibition  herbeigeführte  Yergrössemng  des 
Kernes,  anf  Zerfall  des  Kerninhalts  durch  fettige  Metamorphose  des  Pro- 
toplasmas, endlich  auf  Zerklüftung  des  letzteren  und  Zerfall  in  mehrere 
Massen,  wodurch  aus  einem  Nenrogliakerne  mehrere  Körnchenkngeln 
entstanden  sind.    (Fig.  1  und  2.) 

Die  Imbibition  des  Kerns  geht  hervor  aus  Bildern  wie  b  und  c,  man 
sieht  ihn  vergrössert,  seinen  Inhalt  an  die  eine  Wand  gedrängt,  es 
entsteht  ein  heller,  ziemlich  scharf  begrenzter  Saum,  welcher  wieder 
die  Existenz  einer  Umhüllungsmembran  zu  beweisen  scheint.  Der 
Kerninhalt  wird  zu  gleicher  Zeit  trüber  und  dunkler,  es  treten  neue 
Formelemente  in  demselben  auf,  welche  im  Wesentlichen  auf  einer 
Zunahme  der  von  Anfang  an  in  demselben  vorhandenen  körnerartigen 
Elemente  sich  beziehen.  In  Folge  der  nun  schnell  eintretenden  Quel- 
Inng  des  Protoplasmas  verschwindet  der  helle  Saum  wieder  (d),  das 
ganze  Klümpchen  bekommt  eine  mehr  oder  minder  unregelmässige 
Oestalt,  so  dass  eigentlich  jetzt  schon  von  einem  Aggregat  von  Körner- 
kugeln  gesprochen  werden  muss,  denn  es  verschwindet  auch  jf?de  An- 
deutung einer  umhüllenden  Membran.  Oegen  den  Rand  des  Heerdes 
hin  findet  man  endlich  im  Stroma  häufig  Bilder  wie  e  und  f.  Der  ge- 
bildete Kömerhaufen  zerfallt  in  mehrere  Kugeln,  welche  je  nach  der 
Localität,  wo  sie  sich  befinden,  als  Kugelhanfe  liegen  bleiben  —  dies, 
wenn  sie  noch  in  consistentem  Stroma  gelagert  sind  —  und  einer  lang- 
samen Resorption  anheimfallen,  oder,  sich  von  einander  trennend,  dem 
emulsiven  Inhalte  des  Heerdes  beigemischt  werden  —  letzteres,  wenn 
sie  unmittelbar  am  Rande  desselben  gelagert  gewesen.  Es  gehen  zu- 
meist 3—5  Körnerzellen  aus  einem  Nenrogliakerne  hervor.  — 

2.    Kömohenzellen  sind  ein  Produot  des  neorotisohen  Zerfalles 

von  Gapillaren. 

Oanz  gewöhnlich  begegnet  man  in  der  Wand  embolischer  Heerde, 
namentlich  in  den  an  derselben  flottirenden  Fetzen,  veränderten  Gapil- 
laren. In  überraschend  schöner  Weise,  namentlich  nach  starker  Tino- 
tion  mit  Carmin,  bemerkt  man  die  Zellen ,  welche  das  Capillarrohr 
componiren.  (Fig.  3.)  Eine  Spindel  liegt  in  oftmals  ganz  regelmäs- 
sigem Mosaik  an  der  andern,  meist  durch  eine  feine  Linie  von  der 
Nachbarzelle  abgegrenzt,  und  sämmtliche  Zellen  sind  versehen  mit 
einem    schönen    länglichen    Kerne,    welcher    im    granulirten    Stroma 
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l-~2  Eernkörpercheu  enthält.  Dies  Sichtbarwerden  der  das  Gapillar- 
rohr  constitairenden  Zellen  ist  jedenfalls  der  erste  Grad  der  patholo- 
gischen Yeränderungi  wahrscheinlich  der  Aasdmck  der  unter  Imbibi- 
tion von  Aussen  in  jeder  Zelle  beginnenden  Decomposition  .des  Zell- 
inhaltes. Es  macht  dann  den  Eindruck ,  als  ob  die  mittlere  Partie 
der  Zelle,  wo  der  Kern  gelagert  ist,  stärker  geschwellt  sei,  als  die 
Ränder,  ond  dass  so  die  deotliche  Abgrenzung  der  Zellen  von  ein- 
ander zu  Stande  komme.  Dazu  ist  das  Capillarrohr  nicht  mehr  durch- 
sichtig und  hell,  sondern  trübe  und  graulich;  in  den  Zellen  treten 
neben  dem  Kerne  kleinste  staubförmige  Molekel  auf,  ebenfalls  der 
Ausdruck  des  Zerfalls  des  Protoplasmas.  Etwas  weiter  führen  dann 
Bilder  wie  Fig.  4.  Es  beginnt  sofort  der  Kern  eine  grössere  Rolle 
zu  spielen,  er  bläht  sich  auf,  füllt  die  Zelle  bald  beinahe  gänzlich  an, 
wird  opaker,  bekommt  einen  nnregelmässigen  Oontour  und  endlich  ist 
sein  ganzes  Protoplasma  in  unzählige  Fettkörper  zerfallen,  so  dass 
man  de  facto  eine  in  eine  Zelle  eingeschlossene  Kömerkugel  Tor  sich 
hat.  Diese  veränderten  Kerne  werden  nun  nach  und  nach  frei.  Das 
Protoplasma  der  Mutterzelle  zerfällt  schnell,  so  dass  man  oftmals  eine 
Reihe  von  Kömerzellen  an  einem  bandartigen  strueturlosen  Streifen, 
dem  letzten  Reste  des  Oefässes,  gereiht  sieht.  (Fig  6.)  Schliesslich 
geht  auch  dieser  letzte  Rest  des  Capillarrohrs  durch  allmälige  Mace- 
ration  zu  Gründe  (Fig.  6),  die  Körnerhaufen  werden  frei,  um  je  nach 
der  Localität,  wo  sie  sich  befinden,  einem  differenten  Schicksale  zu 
verfallen.  — 

3.  Kömohenzellen  entstehen  ans  dem  Adventitiagewebe  der  Oei&sse. 

An  der-  Körnchenzellenprodnction  hat  jedenfalls  das  die  Gefässe 
umspinnende  Bindegewebe  den  Hauptantheil.  In  den  Wänden  des 
Erweicbnngsheerdes  begegnet  man  nicht  selten  Gefässen,  welche  um- 
geben sind  von  einem  dicken  Futteral  zusammenklebender  Kömchen- 
zellen (Fig.  11  und  13),  so  dass  von  dem  Gefässe  selbst  absolut  nichts 
zu  sehen  ist.  Ist  der  Zustand  soweit  gediehen  und  man  versucht,  das 
Gefäss  zu  isoliren  und  zur  Ansicht  zu  bringen,  so  gelingt  dies  bloss 
theilweise;  denn  in  dem  aus  Körnchenzellen  bestehenden  Rohre  be- 
finden sich  bloss  noch  einige  armselige  Rudimente  des  Gefässes,  wel- 
ches alle  seine  zolligen  und  kernartigen  Elemente  hat  hergeben  müssen 
zur  Production  von  Körnerkngeln,  während  der  Mutterboden  selber 
der  Maceration  und  Auflösung  anheimfällt.  Die  Umwandlung  der 
bindegewebigen  Elemente  in  Kömcrkugeln  geht  folgendermaassen 
vor  sich: 

84* 
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In  der  Wand  des  Heerdes  begegnet  man  sehr  häufig  Bildern  wie 
Flg.  7  und  8.  Beide  stellen  Capillaren  dar,  welche  als  Umhüllnngs- 
snbstanz  nichts  besassen,  als  einige  begleitende  Bindegewebsfibrillen, 
intercalirt  durch  wenige  Bindegewebskörperchen ,  die  unter  normalen 
Umständen  vielleicht  kaum  sichtbar  gewesen  wären.  Jetzt  sieht  man 
an  dem  Gapillarrohr  1)  Die  oben  beschriebene  Zerklüftung  der  Wand 
in  ihre  Componenten,  2)  die  Bindegewebskörperchen  siud  durch  Im- 
bibition von  Aussen  bedeutend  geschwollen ,  dick  und  rundlich  ge- 
worden; der  Inhalt  ist  opak  und  beginnt  in  die  characteristischen 
Körner  zu  zerfallen.  (Fig.  8  a.)  An  grösseren  Gefässen  gewinnt  man 
ähnliehe  Bilder,  welche  namentlich  instructiv  sind,  wenn  man  alle 
Entwickelungsstadien  auf  einem  Gesichtsfeld  neben  einander  findet. 
(Fig.  9.)  Bei  a.  ein  gequollenes  Bindegewebskörperchen  mit  begin- 
nendem Zerfalle  des  Protoplasmas,  bei  b.  der  Process  weiter  fortge- 
schritten, bei  c.  die  dem  Gefäss  noch  aufsitzende  fertige  Kömchenzelle. 
Fig.  10  zeigt  eine  Gapillare  kleinsten  Kalibers  (Oc.  2.  Syst.  X.)  mit 
einigen  schon  stark  veränderten  Adventitialzellen.  Einzelne  feinste 
Fibrillen  ziehen  sich  um  das  Gefässrohr  herum  und  tragen  zwei  beinahe 
fertige  Körnerkngoln,  während  die  Gapillare  selbst  auf  dem  oben  be- 
schriebenen Wege  ihrer  Auflösung  entgegen  geht.  —  An  den  grös- 
seren Gefässen,  welche  zu  dem  Heerde  führen,  ist  in  der  Nähe  desselben 
diese  Körnerkugelproduction  eine  ungemein  massenhafte.  Alle  Schichten 
des  Gefässes  können  gleichzeitig  in  den  Destructionsprocess  hineinge- 
zogen werden;  gelingt  es  dann,  die  anhängenden  Massen  durch  Pin- 
seln zu  entfernen,  so  kommt  auch  an  grösseren  Gefässen  nicht  selten 
die  characteristische  Umwandlung  des  Endothels,  zur  Beobachtung. 
Aus  den  bindegewebigen  Elementen  der  Gefässadventitia  sieht  man 
constant  bloss  eine  Körnchenkugel  hervorgehen,  im  Gegensatze  zu 
den  Gliakernen,  welche  deren  mehrere  prodnciren. 

4.    Kömohenzellen  entstehen  aus  den  Kernen  der  glatten 

Moskelüasem  der  (befasse. 

An  grösseren  Gefässen,  an  denen  man  die  veränderten  Adven- 
titiazellen  durch  Pinseln  entfernt  hat,  treten  in  ziemlicher  Menge  quer* 
stehende  Kerne  zu  Tage,  welche  den  glatten  Muskeln  angehören,  die 
aber  schon  in  characteristischer  Weise  verändert  sind.  Die  Contouren 
der  Muskelfasern  selbst  sind  nicht  mehr  sichtbar,  die  Kerne  sind  ver- 
grössert,  breiter,  trübe  und  haben  einen  krümeligen,  körnigen  Gehalt. 
Die  Umwandlung  in  Körnchenkugeln   kann    auch   an   ihnen   verfolgt 
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werden  bis  zam  fertigen  Prodact,  w&hrend  das  Gef&ss  nach  and  nach 
gänzlich  zn  Gmnde  geht  (Flg.  12.).  — 

5.    Kömohenzellen  entstehen  in  dem  die  perlTasonl&ren  Lymph- 
ränme  naoh  Anssen  begrenzenden  dünnen  Blndegewebastratun. 

Gewöhnlich  findet  man  die  periTascnlären  Lymphränme  in  der 
Nähe  der  Heerde  erfüllt  mit  jnngen  oder  fertigen  Kömerkngeln.  Diese 
stammen  znm  alle^össten  Theile  ans  der  Adyentitia  des  zugehörigen 
Oefässes.  Zu  einem  kleineren  stammen  sie  ans  der  äusseren  Wand 
des  Lymphraames;  die  daselbst  befindlichen  spärlichen  Bindegewebs- 
körper  sind  ebenfalls  befähigt,  Kömerzellen  zn  prodnciren  nnd  der 
Vorgang  ist  genan  der  gleiche,  wie  in  der  Adventitia  der  Gefässe. 

6.    Die  spindelförmigen  Gkuiglienzellen  der 
nntersten  SoMoht  des  Gortez,  sowie  die  gleiohartigen  Elemente  des 

Vormaner-Gtauiglions  liefern  Kömerkngeln. 

Der  in  Untersnchnng  stehende  Heerd  reichte  nicht  soweit  gegen 
den  Cortex  hinaas ,  dass  anch  die  körnerartigen  Elemente  desselben 
and  die  pyramidenförmigen  Ganglienzellen  in  characteristischer  Weise 
verändert  gewesen  wären.  Es  kann  aber  dnrchani  nicht  daran  ge- 
zweifelt werden,  dass  anch  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  znr 
Körnchenzellenprodnction  dienen  können,  sobald  der  Heerd  weit  genug 
in  die  Binde  hineingeht.  An  den  Spindeln  des  Yormauer-Ganglionfi 
beobachtet  man  Folgendes: 

Sowie  das  gliöse  Stroma,  in  welbhem  sie  liegen,  darch  die  Mace- 
ration  dem  Tode  verfällt,  werden  die  Zellen  grösser,  namentlich  nimmt 
der  Dickendarchmesser  zo,  das  Protoplasma  wird  trübe  and  gänzlich 
andnrchsicbtig.  Die  Fortsätze,  welche  in  der  Yormaaer  unter  nor- 
malen Umständen  unschwer  zu  sehen  sind,  verschwinden  rasch,  die  Zelle 
bläht  sich  mehr  nnd  mehr,  das  getrübte  Protoplasma  zerfällt  in  eine 
kömerführende  Masse.  Unter  weiter  gehender  Gestaltsverändemng 
zerklüftet  sich  dann  dieser  Körnerhaufe  in  2—4  rundliche  Ballen  und 
das  Aggregat  von  Körnerkugeln  ist  fertig.  Der  nämliche  Vorgang 
wurde  mit  aller  Deutlichkeit  auch  an  den  Spindeln  der  inneren  Schicht 
des  Cortex  constatirt.  — 

Wir  haben  Kömerkngeln  hervorgehen  sehen: 

1.  Aus  den  Kernen  der  Neuroglia.  2.  Aus  den  Gapillaren,  resp. 
deren  constituirenden  Zellen.  3.  Aus  dem  Adventitia-Gewebe  der  Ge- 
fässe.  4.  Aus  den  Kernen  der  glatten  Muskeln  der  Gefässe.  6.  Aus 
den    Bindegewebskemen    der    perivasculären    Lymphräume.    6.    Aus 
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den  Spindeln  des  Cortex,  und  können  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
hinzufügen:    7.  Aus  den  Ganglienzellen  des  Cortex. 

Die  Eörnerkngeln  sind  also  eine  Station  auf  dem  Wege,  den  das 
Himgewebe  während  seines  necrotischen  Zerfallens  durchläuft.  Alle 
zelligen  und  kernartigen  Elemente,  welche  im  Gebiete  einer  durch 
Embolie  der  Ernährung  plötzlich  und  dauernd  entzogenen  Hirn-  oder 
Kückenmarkspartie  liegen,  gehen  in  Eörnerkngeln  über,  während  zu 
gleicher  Zeit  die  die  Kerne  einhüllenden  Protoplasmen  in  diffuser 
Weise  zu  Fettkömchen  zerfallen.  Selbstverständlich  werden  sich  daran 
sehr  differente  chemische  Umsetzungen  knüpfen,  die  Eörnerbildung  ist 
bloss  die  sichtbare  Form  des  physiologischen  Todes. 

Die  Eörnerkugel,  welche  in  den  Heerd  hinein  geräth  hat  übrigens 
als  Formelement  auch  bloss  ein  beschränktes  Dasein.  In  kürzester 
Zeit  zerfällt  sie  in  ihre  coustituirenden  Elemente,  um  dieselben  jener 
emulsiven  Flüssigkeit  beizumischen,  welche  in  den  embolischen  Heerden 
als  schliessliches  Product  und  Residuum  so  häufig  gefunden  wird.  Die 
Eörnerkngeln  der  Umgebung,  die  nicht  in  den  Heerd  hineingerathen, 
persistiren  länger,  zerfallen  aber  schliesslich  ebenfalls,  und  die  resul- 
tirenden  Massen  von  Fettkörnern  fallen  dann  der  resorbirenden  Thätig- 
keit  des  noch  in  der  Umgebung  erhaltenen  Gewebes  und  seiner  Ge- 
fasse  anheim.  — 
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xxvn. 

Die  Platzangst   (Agoraphobie), 

Symptom  einer  Erschöpfungsparese. 

Von 

Dr.  m^cL  L  CordM, 

Besitzer  der  WasaerfaeilaoBtalt  za  Alezandersbad. 


I 


m  1.  Hefte  des  3.  Bandes  dieser  Zeitschrift  findet  sich  aas  der  Feder 
des  Herrn  Prof.  Westphal  ein  Aufsatz  über  Agoraphobie,  ea  wel- 
chem ich  mir  im  Folgenden  einige  Beiträge  zu  liefern  erlauben  möchte, 
da  anch  ich  seit  mehreren  Jahren  mein  Augenmerk  auf  die  dort  ge- 
schilderten Erankheits-Symptome  gerichtet  habe.  In  den  Wasserheil- 
Anstalten  findet  man  nämlich,  namentlich  wenn  man,  wie  ich,  die 
Nerrenkrankheiten  zu  seiner  Specialität  gemacht  hat,  und  sich,  wie 
das  ja  ganz  besonders  bei  Nervenkranken  erforderlich  ist,  nicht  bloss 
mit  einer  objectiven  Untersuchung  begnügt,  sondern  diese  auch  noch 
auf  die  physiologischen  Functionen  des  Nerrensystems  ausdehnt,  wobei 
dann  die  subjectiven  Angaben  der  Patienten  eine  relativ  grössere  Be- 
deutung gewinnen,  dies  Symptom  als  ein  im  Ganzen  sehr  häufig  vor- 
kommendes, jedoch  an  Intensität  wechselndes.  Ich  sage  ausdrücklich 
Symptom,  da  ich  das  von  Prof.  Westphal  geachilderte  Krankheits- 
bild*) als  nichts  Anderes  aufzufassen  im  Stande  bin,  als  ein,  allerdings 
characteristisch  ausgeprägtes,  stets  iu  derselben,  in  jenen  3  Krankheits- 
geschichten mit  lebendiger  Wahrheit  und  Treue  geschilderten  Weise 
auftretendes  Symptom,  das  sich  nach  meiner  Meinung  immer  nur  an 
dieselben,  bestimmten  Krankheitszustände  des  gesammten  Nerven-  und 
Muskelsystems  anschliesst.  Aufmerksam  geworden  bin  ich  auf  dies 
Symptom  erst,  als  ich  selber  Vorjahren  einmal,  hochgradig  erschöpft, 
in  einer  gpösseren  Menschenmenge,  im  Theater,   ganz  plötzlich  von 

^)  Auch  Westphal  betrachtet  flbrigens  die  Platzangst  nur  als  ein  Symptom. 
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einem  Gefühle  grosser  psychischer  Angst  befallen  wurde,  gegen  die 
anzukämpfen  der  stärkste  Willensimpuls  vollkommen  machtlos  war 
und  die  mich  zwang  das  Theater  zu  verlassen.  Das  Gefühl  hat  mich 
Jahre  lang  bei  gleicher  Gelegenheit  oft,  doch  nicht  immer,  wieder  er- 
griffen, hat  sich  zeitweise  sogar  derartig  gesteigert!  dass  ein,  allerdings 
nur  sehr  niedriger  Grad  dessen,  was  hier  Agoraphobie  genannt  ist,  näm- 
lich einer  ziemlich  beträchtlichen  Furcht  vor  dem  Ueb erschreiten  grosser 
Plätze  sich  hinzngesellte,  und  ist  nun  erst  beim  allmähligen  Besser- 
werden meiner  gesammten  Körperkraft  gleichfalls  allmählig  verschwun- 
den, berechtigt  mich  aber  jedenfalls  aus  eigener  Erfahrung  darfiber 
Angaben  machen  zu  können.  Seit  jener  Zeit  examinire  ich  alle  meine 
Nervenkranken,  bei  denen  Depressionszustände  oder  centrale  Hy- 
perästhesieen  vorliegen,  auf  jenes  Angstgefühl  und  bemerke,  dass  es 
aussergewöhnlich  häufig  vorkommt,  ja  dass  es  sogar  zu  den 
Ausnahmen  gehört,  wenn  es  bei  gewissen  Krankheiten,  von  denen 
gleich  die  Rede  sein  soll,  überhaupt  ganz  fehlt. 

Für*s  erste  möchte  ich  mich  gegen  den  Namen  Agoraphobie  aus- 
sprechen; ich  halte  es  für  gänzlich  ungerechtfertigt  stets  in  das  Grie- 
chische oder  Lateinische  überzugreifen,  wenn  uns  gesunde,  compen- 
diöse  deutsche  Namen  zu  Gebote  stehen ;  dies  ist  hier  in  der  Bezeich- 
nung „Platzangst^  oder  „Platzfurcht"  in  vollkommen  genügender 
Weise  der  Fall,  wir  brauchen  also  unseren  Nachkommen  nicht  noch 
mehr  schwer  zu  behaltende  Fremdwörter  aufzubürden.  Diese  Platz- 
furcht nun  darf  nach  meiner  festen  Ueberzeugung  nicht  als  etwas  rein 
Specifisches  aufgefasst  werden,  sondern  repräsentirt  nur  eine  bestimmte 
Abart  gewisser  psychischer  Angstgefühle  verschiedene n*Inhalts,  die  sich 
mehr  oder  minder  ähnlich  sind,  sich  nicht  in  ihrer  Qualität,  sondern 
nur  in  ihrer  Intensität  von  einander  unterscheiden  und  namentlich  alle 
dieselbe  Ursache  haben.  Wenn  ich  sage,  dass  diese  aus  einerlei  Ur- 
sache entstehenden  Angstgefühle  nicht  an  Qualität  differiren,  so  ist 
dies  jedoch  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  die  dadurch  hervorgerufenen 
Vorstellungen  und  Ideengruppen  immer  genau  dieselben  wären,  es 
wäre  dies  ja  auch  psychologisch  unmöglich,  sondern  es  ist  so  aufzu- 
fassen, dass  der  dadurch  hervorgerufene  Ideengang  sich  so  ziemlich 
immer  in  demselben  Kreise  von  Vorstellungen  bewegt,  mit  so  ziemlich 
denselben  Furchtgefühlen  befasst.  Diese  Angstgefühle  bewegen  sich 
in  dem  untersten  Grade  nur  in  der  Vorstellung  der  Furcht,  dass  dem 
eigenen  Körper  irgend  etwas  Unbestimmtes  begegnen  könne,  irgend 
etwas  Schädliches,  worüber  die  Angaben,  je  nach  den  Sensationen  der 
Kranken  differiren,  jedenfalls   aber  etwas  Subacutes;   dieser  unterste 
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Grad  der  Furcht  steigert  sich  nun  und  xwar  theils  aaf  rein  intellec- 
toellem,  theils  anf  somatischem  Wege,  indem  sowohl  eine  Furcht- 
Torstellang  die  andere  gebiert,  als  aach  eine  Empfindung  —  ich  meine 
hier  nicht  geistige ,  sondern  rein  körperliche  Empfindung,  —  die  andere 
ablöst,  bis  der  gesammte  Geist  in  eine  derartige  aufregende  Angst  Yor 
diesem  unbestimmten  Etwas,  diesem  drohenden  Schreckniss  gerathen 
ist,  dass  bereits  starke  Reflexe  auf  die  motorische  Sphäre  übertragen 
werden.  Es  gesellt  sich  ein  enormes,  zunehmendes  Herzklopfen  hinzu, 
eine  unnennbare  Präcordial- Angst,  Oppression  der  Brust  und  Ringen 
nach  Athem,  Empfindungen  von  Hitze  und  Kälte  mit  Schauder  wech- 
seln mit  einander  ab,  Temperaturunterschiede  sind,  glaube  ich,  sogar 
vorhanden,  mindestens  werden  sie  crass  empfunden.  Eine  Unsumme 
von  abnormen  Empfindungen  durchrieselt  förmlich  den  Körper  und 
steigert  natürlich  die  Angst  noch  mehr;  diese  Gefühle  sind  hauptsäch- 
lich ohnmachtähnliche,  Gefühle  der  nachlassenden  Kraft,  sowohl  der 
körperlichen,  wie  der  geistigen;  rasch  den  Kopf  durchzuckende 
Schmerzen,  Dunkelwerden  oder  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen, 
Gefühl  von  Brechreiz,  Gefühle,  die  Aura  ähnlich  vom  Magen  auf- 
steigen, Schwächcgefühle  in  den  Extremitäten  oder  in  Muskelgruppen 
anderer  Körpertheile,  Formicatiouen,  das  Gefühl  der  sogenannten  flie- 
genden Hitze  etc.,  gehen  wirr  durcheinander  und  erregen  die  vagesten 
Yorstellungsreihen ,  je  nach  ihrem  Auftreten  und  je  nach  ihrer  Auf- 
einanderfolge, immer  aber  Vorstellungen,  die  in  dem  Gefühle  unbe- 
schreiblicher Angst  sich  zuspitzen  und  gipfeln. 

Die  untersten  Grade  dieser  Angstgefühle  vermögen  die  damit  Be- 
hafteten oft  noch  durch  'den  Willensimpuls  zu  unterdrücken,  oder 
namentlich  durch  Ableitung  auf  andere  Yorstellungsreihen  zu  elimi- 
niren.  Hat  die  Angst  aber  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  ist  dies 
vollkommen  unmöglich,  die  einmal  eingeleitete  Hyperästhesie  der  er- 
griffenen Gehirntheile  gehorcht  der  Macht  des  menschlichen  Geistes 
nicht  mehr,  der  Körper  beherrscht  die  Seele.  In  diesem  Zustande 
wird  jeder  durch  die  Sinnesnerven  der  Seele  zugeleitete  Impuls  mäch- 
tiger empfunden  als  sonst  und  bewirkt  einen  mächtigeren  Reflex  als 
sonst,  d.  h.  in  diesem  Falle  steigert  die  Angst.  Ist  eben  vielleicht 
der  Versuch,  die  Angst  niedrigsten  Grades  noch  durch  den  Willen  zu 
besiegen  anf  dem  bestem  Wege  des  Gelingens  gewesen,  60  wirft  z.  B. 
ein  hoher  Ton  einer  Trompete,  ein  greller  Lichtreiz,  Alles  wieder 
über  den  Haufen  und  den  Kranken  in  den  Znstand  erneuerter  und 
gesteigerter  Angst  zurück.  Dasselbe  bewirken  mit  Kohlensäure  ver- 
unreinigte Luft  oder  rein  psychische  Eindrücke,   deren  Verarbeitung 
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eine  gewisse  Kraft  der  Seele  erfordert.  So  wirken  dramatische  Effecte, 
sogenannte  RUhrscenen  jedesmal  verschlimmernd,  w&hrend  eine  Posse 
oder  eine  leichte,  getragene,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  leichter 
yerdanliche  oder  leichter  zu  begreifende  Melodie  beruhigend  wirkt. 
Den  Richard  Wagner  vermeiden  alle  solche  Patienten,  während  sie 
italiänische  Musik  oft  noch  hören  können.  In  gleicher  Weise  berahi- 
gcnd  wirken  Eindrücke  auf  den  Olfactorius,  gleichgültig  ob  angenehme 
oder  unangenehme,  das  Oeniessen  von  Speisen  und  kalte  Luft,  während 
Hitze  umgekehrt  sofort  verschlimmernd  einwirkt. 

Alcohol  verbessert  den  Zustand  unter  allen  Umständen. 
Derartige  Zustände  treten  auffallend  häufig,  ja  vorwiegend  beim  Ver- 
weilen in  grösseren,  geschlossenen  Räumen  und  bei  Anhäufung  grös- 
serer Menschenmengen  ein,  also  in  Theatern,  Concerten,  Kirchen  etc. 
aber  ebenso  gut  auch  im  Menschengedränge  auf  offener  Strasse.  Nur 
als  eine  Abart  von  diesen  hier  soeben  geschilderten  psychischen  Angst- 
gefühlen, die  immer  annähernd  in  derselben  Weise  auftreten  und  zwar 
als  eine  specifische  Abart,  kann  ich  die  Platzangst  auffassen. 

Wie  Prof.  Westphal  schon  sehr  richtig  angeführt  hat,  will  auch 
ich  hier  es  vorwegnehmen,  dass  es  sich  bei  den  Gefühlen  und  Empfin- 
dungen, welche  die  Kranken  beim  oder  vor  dem  Ueberschreiten  grös- 
serer Plätze  ergreifen,  niemals  um  Schwindelgefühle  handelt;  nie- 
mals tritt  das  Gefühl  auf,  als  ob  der  Kranke  sich,  oder  die  Gegenstände 
sich  um  den  Kranken  drehten,  niemals  handelt  es  sich  um  Scheinbewe- 
gungen, sondern  stets  empfindet  er  nur  das  Qefühl  der  Unmacht,  das 
Gefühl,  als  ob  er  nicht  vorwärts  könne,  als  ob  er  sich  am  Boden  ge- 
fesselt fühle,  und  aus  dieser  Empfindung  geht  meist  erst  die  Furcht 
vor  der  Unfähigkeit  den  Platz  überschreiten  zu  können  hervor.  Ebenso 
gut  kann  aber  auch  das  Umgekehrte  stattfinden,  d.  h.  der  Ejranke,  der 
bereits  die  Erfahrung  hinter  sich  hat,  der  schon  weiss,  der  öfters  kennen 
gelernt  hat  und  sich  erinnert,  dass  ihn  vermöge  seiner  körperlichen 
Schwäche  bei  gewissen  Gelegenheiten  bestimmte  Reihen  unangenehmer 
Sensationen,  die  sich  steigern  können,  attaquiren  und  überfallen,  gebiert 
zuerst  eben  aus  dieser  seiner  Erinnerung  heraus  die  Vorstellung,  an  die 
Möglichkeit  des  Eintretens  dieser  Sensationen,  dieser  ohnmachtähnlichen 
Gefühle,  und  diese  Vorstellung  setzt  alsdann  die  Furcht  und  die  ganze 
nachfolgende  Scenerie  in  Gang.  Hat  nihnlich  die  in  dieser  Weise  er- 
zeugte Furcht  erst  einen  bestimmten  Höhegrad  erreicht,  so  spielt  sich 
alsdann  die  eben  geschilderte,  etwa  im  Theater  verlaufene  Scene,  genaa 
in  derselben  Weise  hier  vor  dem  grossen,  zu  überschreitenden  Platze 
ab,  wie  dort  inmitten  der  Volksmenge.    Die  Angst,  durch  die  Reihen- 
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folge  wechselnder  Yortteliangen  eigener  Unmacht  und  Unfähigkeit 
herrorgemfen,  steigert  sich,  stets  unter  Herziclopfen  und  den  übrigen 
oben  geschilderten  Begleitangssymptomen  hier  oft  bis  za  einer  solchen 
Höhe,  dass  wirklich  schon  Reflezparesen  entstehen/ d.  h.  dass  wirklich 
die  momentane  Unfähigkeit  auftritt,  coordinirte  Bewegungen  der  un- 
teren Extremitäten  auszuführen;  die  Kranken  sind  in  der  That  nur  mit 
der  allergrössten  Willensanstrengung  fähig  ein  Bein  richtig  vor  das 
andere  zu  setzen,  sie  sind  wie  halb  gelähmt.  Hat  jedoch  das  Be- 
wussttsein  und  der  Wille  noch  so  weit  die  Oberhand,  dass  sie  sich 
zusammennehmen  können,  dass  sie,  statt  dagegen  anzugehen  und  statt 
den  Versuch  zu  machen,  diese  Parese  nun  mit  Gewalt  und  grade  mit 
rascherem  Gehen  zu  überwinden,  im  Gegentheile  sich  und  ihre  Bewe- 
gungen retardiren,  langsamer  gehen,  und  ganz  sachte  ein  Bein  7or  das 
andere  schieben,  so  bemerken  sie  augenblicklich,  dass  sie  doch  noch 
nicht  ganz  die  Herrschaft  über  ihre  Glieder  verloren  haben,  dass  es 
eben  doch  noch  geht,  dass  die  Angst  eine  unnütze  oder  mindestens 
zu  starke  war,  sie  werden  ruhiger  und  können  nun  den  Platz  über- 
schreiten. Vielfach  ziehen  sie  allerdings  vor,  umzukehren,  und  das 
kommt  daher,  weil  sie  eben  dadurch  die  Reihe  und  die  Kette  neuer 
Vorstellungen,  sinnlicher  Eindrücke  etc.,  die  ihnen,  wie  sie  dies  wohl 
wissen,  bei  und  aus  der  Ueberschreitung  des  weiteren  Theiles  des 
grossen  Platzes  erwachsen  müssen,  gerne  vermeiden  wollen,  weil  sie 
eben  wissen,  dass  diese  neuen  sinnlichen  Eindrücke  ihnen  von  Neuem 
das  Angstgefühl  erregen  können.  Gehen  sie  aber  zurück,  so  haben 
sie  dies  weniger  zu  fürchten,  weil  sie  die  durch  den  Platz  und  seine 
Beschaffenheit  erregten  Vorstellungsreihen  soeben  erst  durchgemacht, 
verarbeitet,  ja  meistentheils  auch  schon  überwunden  haben,  der  er- 
neuerte Eindruck  dieser  eben  erst  überwundenen  Vorstellungen  erscheint 
ihnen  mit  Recht  als  ein  viel  weniger  gefahrvoller,  als  ein  viel  mehr  be- 
ruhigenderer, sie  fohlen  sich  also  sicherer  dabei.  Mit  Recht  spricht 
man  also  bei  dem  hier  geschilderten  Phänomen  von  einer  Platzangst 
und  darf  nicht  von  Platzschwindel  reden,  wenn  man  sich  präcis  aus- 
drücken will. 

Schon  aus  dieser  Schilderung  der  Platzangst  ergiebt  sich  im  Ver- 
gleiche zu  der  zuerst  geschAderten  allgemeinen  psychischen  Angst, 
dass  dieselbe  nur  eine  Abart  dieser  sein  dürfte,  eine  Abart,  bei  der 
eben  bestimmte,  durch  bestimmte  äussere  Veranlassungen  hervorgeru- 
fene associirte  Ideengruppen  prävaliren,  und  es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  die  Platzangst  etwas  durch  reine  Zufälligkeiten  hervor- 
gerufenes ist,   das  in  seinen  Symptomen  die  grösste  Aehnlichkeit 
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mit  auderen  Ideenassociationen,  die  durch  andere  äussere  Veranlas- 
sungen hervorgerufen  sind,  hat,  niemals  also  eine  Krankheit  für  sich 
sein  kann,  sondern  nur  ein  pathologisches  Symptom,  dessen,  mit 
anderen  ähnlichen  "Symptomen  gemeinsame  Basis  wir  erst  zu  suchen 
haben. 

Ich  werde  später,  nach  Aufzählung  meiner  Krankengeschichten, 
weil  dies  erst  dadurch  deutlicher  wird,  darauf  zurückkommen,  warum 
grade  inmitten  grösserer  Menschenmengen,  im  Angesichte  grösserer 
Räume,  oder  vor  dem  Ueberschreiten  grösserer  Plätze  diese  Angst 
ganz  besonders  häufig  entsteht.  Ist  diese  Ansicht,  dass  die  hier  ge- 
schilderte Angst  im  Ganzen  und  Grossen  dieselbe  ist,  und  aus  der- 
selben Quelle  stammt,  die  richtige,  so  ist  es  absolut  nothwendig,  dass 
auch  noch  andere  Momente,  sowohl  andere  äussere  Bindrücke,  als 
auch  andere  subjective  Vorstellungen,  derartige  psychische  Angst  her- 
vorzurufen im  Stande  sind,  üud  dem  ist  in  der  That  so,  andere  Pa- 
tienten bekommen  diese  Angst  in  der  Dunkelheit,  wieder  andere  auf 
der  Eisenbahn,  am  Strande,  im  einsamem  Fischerboote,  auf  der  Höhe 
eines  unbewaldeten  Berges  etc.  Die  höchsten  Grade  haben  sie,  wie 
es  eine  meiner  Krankengeschichten  zeigt,  fortwährend,  selbst  im  Bette, 
kurz  je  nach  dem  Eindrucke  mehr  oder  minder  zufälliger  und  gele- 
gentlicher äusserllcher  Wahrnehmungen  und  je  nach  deren  Verarbei- 
tung, je  nach  der  individuellen  Cultur-  und  Bildungsstufe,  und  der 
intellectuellen  Befähigung  des  einzelnen  Individuums  und  hierdurch 
wenn  auch  nicht  allein,  so  doch  wesentlich  mit  beeinflusst,  ist  diese 
psychische  Angst,  die  nur  ein  intellectueller  Vorgang,  ein  Symptom 
einer  tiefer  liegenden  Krankheit  ist,  eine  höchst  verschiedene  ihrer 
Qualität  und  ihrer  Quantität  nach. 

Die  Angst  in  grösseren  Menschenmengen,  namentlich  innerhalb 
geschlossener  Räume  hat  zum  Inhalt  und  zur  Ursache  den  Gedanken: 
Dich  trifft  der  Schlag,  du  kannst  nicht  heraus;  die  Platzangst  bewegt 
sich  in  dem  Gedankengange:  Du  kannst  nicht  hinüber,  du  fällst  um, 
du  wirst  gelähmt;  bei  beiden  gemeinsam  aber  wird  vorzugsweise  der 
Gedanke  verarbeitet:  Du  machst  dich  auffallig,  die  Leute  sehen  auf 
dich  und  merken  dir  deinen  Zustand  an.  Die  körperlichen  Zustände, 
die  durch  beide  Arten  der  Angst,  nennen  wir  sie  einen  Augenblick 
Theater-Angst  und  Platz-Angst,  hervorgerufen  werden,  gleichen  sich 
vollkommen  und  differiren  nicht  im  Geringsten  von  denen,  die  sich  bei 
Angst  am  Strande,  auf  der  Bahn,  auf  der  Bergeshöhe  oder  in  der 
Einsamkeit  des  Bettes  zeigen,  nur  die  durch  die  Localität  hervorgeru- 
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fenen  TorsteilnngBgnippen  differiren,  je  nach  dieser,  etwas,  jedoch  nicht 
grade  viel. 

Schon  aas  dieser  grossen  Aehnlichkeit  schien  es  mir  Trahrscheinlich 
ZD  sein,  dass  allen  diesen  Angstgefühlen  eine  gemeinsame,  oder  min- 
destens doch  ähnliche  körperliche  Ursache  zn  Grande  liegen  werde 
and  ich  glaube  auch  in  der  That  gefanden  za  haben,  dass  dieselben 
mindestens  yorzagsweise,  wenn  nicht  yielleicht  aasschliesslich  bei  einer 
ganz  bestimmten  Krankheitsgroppe  Torkommen.  Diese  Gruppe  umfasst 
Ailes  das,  was  wir  anter  dem  Namen  nervöse  Reizbarbeit,  Erethismus, 
reizbare  Schwäche  subsumiren. 

Bekanntlich  können  diese  verschiedenen  Bezeichnungen  keinen 
Anspruch  auf  eine  pathologisch-anatomische  Diagnose  machen,  schon 
deshalb  nicht,  weil  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  peripherischen  oder 
centralen  pathologischen  Veränderungen  uns  in  ihren  Endstadien 
nichts  weniger  als  bekannt  und  weil  diese  wahrscheinlicher  Weise 
auch  nicht  immer  dieselben  sondern  höchst  differente  sind ;  nichts  desto- 
weniger  haben  wir  eine .  physiologische  Berechtigung ,  den  durch  sie 
repräsentirten  Sjmptomencomplez  so  zu  diagnosticiren,  man  darf  daher 
die  Diagnose:  reizbare  Schwäche  keineswegs  eine  unwissenschaftliche 
nennen,  muss  sich  aber  immer  bewusst  bleiben,  dass  sie  noch  eine 
höchst  unpräcise  ist  Wir,  in  den  Wasserheil-Anstalten,  können  nun 
namentlich  einen  solchen  Sammelnamen  für  einen  Zustand  gar  nicht 
entbehren,  der  so  zu  sagen  unser  gewöhnlichstes  Brod  ist,  und  die 
damit  Behafteten  mehr  plagt,  als  manche  weit  ernstere  Krankheit  und 
ich  erlaube  «dir  deshalb  auch  an  diesem  Namen  im  Weiteren  fest  zu 
halten. 

Ohne  mich  des  Breiteren  hier,  wo  es  durchaus  nicht  hingehört, 
über  diesen  Zustand  erhöhter  Nervenerregbarkeit  auszulassen,  will  ich 
meine  Auffassung  nur  kurz  dahin  präcisiren,  dass  ich  darunter  eine 
vermehrte  Empfänglichkeit  für  Reize  sowohl  des  peripherischen,  sen- 
siblen Nervensystems  als  auch  der  Sinnesorgane  verstehe,  die  sich 
derart  auf  das  centrale  Nervensystem  reflectirt,  dass  dort  nicht  nur  die 
Psyche,  sondern  von  dort  aus  auch  das  gesammte  übrige  Nervensystem, 
das  motorische,  vasomotorische  und  trophische  in  eine  erhöhte  Erre- 
gung versetzt  werden  kann,  der  dann  meistens,  jedoch  nicht  immer, 
zugleich  eine  erhöhte  Erschöpfung  und  Erschöpfbarkeit  folgt.  Das 
letztere  ist  für  unsere  Zwecke  besonders  im  Auge  zu  behalten.  Die 
Ursachen,  welche  diese  veränderte  centripetale  und  centrifugale  Nerven* 
leitung,  die,  wie  jedermann  weiss,  in  ihrer  physiologischen  Breite  ganz 
enorm  differirt,  hervorrufen,  können  nun  bekanntlich  höchst  verschie- 
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dene  sein,  ob  jedoch  mit  diesen  verschiedenen  Ursachen  die  zu  Grunde 
liegende  anatomische  Ursache  jedesmal  in  gleicher  Weise  wechselt, 
das  ist  uns  bis  jetzt  unbekannt  und  wird  uns,  bis  wir  bessere  Hülfs- 
mittel  besitzen,  auch  wohl  noch  lange  unbekannt  bleiben.  Dennoch 
ist  jeder  Schritt,  den  wir  in  der  besseren  Gruppirung  und  Classifici- 
rung  einzelner  Symptome,  die  der  nervösen  Schwäche  zukommen,  also 
in  der  Analyse  dieser,  vorwärts  thnn,  unbedingt  ein  Fortschritt,  und 
nur  indem  es  uns  gelingen  wird,  einzelne  Categorien  dieser  Symptome 
als  immer  nur  aus  ein  und  derselben  Ursache  hervorgehende  nachzu- 
weisen, werden  wir  auf  diesem  mühsamen  Wege  dazu  gelangen,  das 
vor  uns  liegende,  noch  so  unklare  Gesammtbild  in  einzelne,  besser 
beleuchtete  Gruppen  zerlegen  und  an  diesen  exactere  Studien  machen 
zu  können,  wobei  alsdann  die  Hoffnung  auch  den  schliesslichen  anato- 
mischen Ursachen  nach  und  nach  näher  zu  kommen  eine  wachsendere 
werden  wird.  Grade  dazu  kann  möglicher  Weise  das  Gefühl  psychi- 
scher Angst,  um  das  es  sich  hier  handelt,  schon  Etwas  beitragen  und 
wenn  ich  die  Meinung  ausspreche,  dass  das  Gefühl  sich  so  zu  sagen 
immer  an  einigermaassen  einander  ähnliche  Zustände  von  nervöser 
Schwäche  anschliesst,  während  es  bei  anderen  merkwürdiger  Weise 
fehlt,  so  will  ich,  um  nicht  missverstanden  zu  werden,  von  vorne  her- 
ein gleich  bemerken ,  dass  ich  aus  meiner  relativ  noch  kleinen  Anzahl 
von  Beobachtungen  noch  lange  nicht  Stützpunkte  genug  dafür  ge- 
nommen haben  kann,  um  diese  Meinung  als  eine  irgendwie  schon  fest- 
stehende oder  gesicherte  aufstellen  zu  können,  —  wozu  eben  das  sta- 
tistische Material  um  ein  Beträchtliches  gesteigert  werden  müsste,  — 
sondern  dass  ich  damit  nur  den  Zweck  habe,  die  Aufmerksamkeit  der 
CoUegen  auf  ähnliche  Fälle  zu  richten,  damit  eine  weitere  und  reich- 
haltigere Beobachtung  dieser  Zustände  jene  Ansicht  entweder  stütze 
oder  über  den  Haufen  werfe. 

Es  scheint  mir  passend  zu  diesem  Zwecke  die  mir  zu  Gebote  ste- 
henden Krankengeschichten  (29)  vorauszuschicken,  ich  kann  jedoch 
dieselben  hier  begreiflicher  Weise,  wenn  ich  nicht  überflüssig  weitläufig 
werden  will,  nur  scizzircn,  was  nach  meiner  Meinung  auch  für  den 
vorliegenden  Zweck  genügt;  ich  habe  mich  in  dieser  Scizze  bemüht, 
die  Hauptveranlassung,  die  Ursache  der  reizbaren  Schwäche  in  jedem 
einzelnen  Falle  an  die  Spitze  zu  stellen,  und  dann  die  hauptsächlich- 
sten weiteren  Symptome  daran  zu  reihen.  Diese  29  Fälle  habe  ich 
deshalb  herausgewählt,  weil  in  allen  das  Gefühl  hochgradiger  psy- 
chischer Angst  vorhanden  war.  Ich  examinire  jeden  Nervenkranken^ 
bei  dem  der  Verdacht  dafür  gerechtfertigt  erscheint,  darauf,  habe  jedoch 
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hier  alle  diejenigen  Fälle  eliminirt,  bei  denen  dies  Gefühl  nicht  präg- 
nant hervortrat;  es  ist  also  dies  Symptom  bei  allen  angeführten  Fällen 
ein  präyalirendes  gewesen,  mit  dessen  Schilderung  die  Kranken  meist 
selbst  hervortraten,  und  das  ich  deshalb,  um  eine  ungefähre  Grenze 
anzugeben,  als  ein  hochgradiges  "bezeichnet  habe,  weil  es  alle  die  ge- 
dachten Personen  zu  Modificationen  in  ihren  Handlungen  bewog,  d.  h. 
sie  bewog  niemals  in  grössere  Menschenmengen  sich  zu  begeben ,  ein- 
same Orte  zu  vermeiden,  das  Ueberschreicen  grösserer  Plätze  zn  unter- 
lassen, nicht  ohne  Begleitung  zu  gehen  n.  dgl.  m.  Ich  habe  aber  alle 
diejenigen  Fälle  ausgelassen ,  wo  mir  die  Kranken  zwar  höchst  be- 
stimmte Angaben  über  ihre  psychische  Angst  machten,  diese  jedoch 
mehr  in  den  Hintergrund  trat  und  dieselben  uqch  nicht  zn  solchen 
wesentlichen  Modificationen  ihres  Thun  und  Treibens  veranlasst  hatte. 
Man  ist  erstaunt,  wie  oft  man  auf  Befragen  Angaben  über  dies  Angst- 
gefühl überhaupt  erhält.  Ebenso  wenig,  wie  ich  in  dieser  Tabelle 
jedem  einzelnen  Falle  die  Diagnose  reizbarer  Schwäche  beigesetzt 
habe,  ebenso  wenig  habe  ich  es  also  für  nöthig  gefunden,  jedesmal 
speciell  hinzuzufügen,  dass  ein  hochgradiges  Angstgefühl  vorhanden 
war,  weil  Beides  nach  dem  eben  Gesagten  selbstverständlich  ist,  und 
ich  will  nur  noch  bemerken,  dass  es  sich  bei  diesem  Angstgefühle 
jedesmal  entweder  um  die  Platzangst,  oder  um  die  Angst  inmitten 
grösserer  Menschenmengen,  oder  um  das  scheinbare  Gegentheil,  um 
die  Einsamkeitsangst,  fast  immer  aber  um  Combination  mehrerer  dieser 
Angstgefühle  gehandelt  hat.  Unter  Platzangst,  auch  dies  muss  ich 
noch  ausdrücklich  bemerken,  verstehe  ich  nämlich  auch  das  Gefühl, 
welches  derartige  Kranke  an  beliebigen  einsamen  Orten  ergreift,  die 
nicht  immer  grade  ein  menschenleerer  grosser  Platz  einer  Stadt  zu 
sein  brauchen,  sondern  ebenso  gut  ein  einsamer  Ort  mitten  im  Walde, 
oder  im  Gebirge,  oder  auf  dem  Wasser  sein  können,  ich  kenne  keinen 
Unterschied  in  der  Art  und  in  der  Ursache  dieser  Angst;  ebenso 
kann  natürlich  die  Angst  unter  vielen  Menschen  an  höchst  verschie- 
denen Orten  und  nicht  blos  'm  Theater,  in  der  Kirche,  oder  im  Ge- 
dränge der  offenen  Strasse  entstehen;  es  ist  bei  mir  ein  ganz  gewöhn- 
liches Factum,  dass  diese  Sorte  Kranken  sich  weigert,  an  der  Table 
d'höte  zn  essen  und  auf  dem  Zimmer  zu  speisen  verlaugt,  und  dass, 
wenn  ich  mit  vieler  Mühe  diesen  ersten  Schritt  bei  ihnen  durchgesetzt 
habe,  es  ab  und  zu  noch  immer  wieder  vorkommt,  dass  sie  die  ge- 
meinsame Mittagstafel  plötzlich  wieder  verlassen  müssen,  obwohl  ihnen 
das  Bewusstsein  der  Gegenwart  mehrerer  Aerzte  bei  dieser,  ihrer 
Angabe    nach  jedesmal    ein    höchst   kräftiges   Beruhigungsmittel    ist, 
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namentlich  so  lange  sie  unmittelbar  neben  mir  oder  meinem  Assistenz- 
arzte sitzen.  Es  sind  dies  dann  eben  Recidive  ihrer  Angstgefühle 
durch  irgend  ein  zufälliges  Moment  wieder  provocirt.  Wenn  sie  dann 
die  Tafel  verlassen  haben  und  sind  in's  Freie  gelangt,  sind  aus  dem 
betäubenden  Gespräche  oder  den  sonst  sie  verwirrenden  Eindrücken 
der  grösseren  Gesellschaft  heraus,  so  befinden  sie  sich  rasch  wieder 
vollkommen  wohl  und  das  Angstgefühl  verschwindet. 

Nach  diesen  kurzen  Erläuterungen  möge  hier  nun  die  Tabelle  mit 
den  kurzen  Skizzen  folgen: 

27  Fälle  von  hoh^,  pByohisohexi  Angstgefühle,  Angst  inmitten 
grösserer  Menschenmassen,  Angst  in  der  Einsamkeit,   Platzangst, 

alle  resultlrend  ans  reizbarer  Sohwäohe, 
nebst  2  Fällen  von  Morbus  Basedowil,  bei  welchen  gleiehfalls 

Platzangst  vorkam. 


1.    Hr.  N. 


48  Jahre. 


2.    Hr.  Z. 


a  Hr.  Dr.  F. 


4.    Hr.  H. 


49  Jahre. 


Advocat 


Regierungs- 
Beamter. 


30  Jahre. 


26  Jahre. 


Gymnasial- 
Lehrer. 


Jurist 


Starke  Anstrengung  im  Berufe.  Auf- 
treten der  Platzangst  nach  Üeher- 
müdung  auf  einer  längeren  Fuss- 
reise.  Bedeutende  Abnahme  des 
Körpergewichts.  Verschlimmerung 
durch  Kissingen.  Anfangs  sollen 
Congestionszustände  zum  Kopfe 
vorhanden  gewesen  sein. 


üebermässige  Anstrengung  im  Be- 
rufe. Sehr  hohe  Muskelerschöp- 
fuDg.  Verschlimmerung  durch  Kis- 
singen. Tremor  des  rechten  Armes 
beständig. 


Langjährige  geistige  Ueberanstren- 
gung.  Leichte  Anämie.  Häufig 
Kopfschmerz.  Langjährige  Diar- 
rhoeen. 


Starke  geistige  Anstrengung.  Zu- 
nahme der  Corpulenz,  möglicher- 
weise Fettherz.  Viel  Hersklopfen 
auch  ohne  Angst. 
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5.  Hr.  W. 


&  Hr.  S. 


7.  Hr.  H. 


8.  Hr.  V.  A. 


9.  Hr.  T. 


27  Jahre. 


43  Jahre. 


33  Jahre. 


43  Jahre. 


26  Jahre. 


10,  Hr.  M. 


11.  Hr.S. 


36  Jahre. 


27  Jahre. 


Fabrikant. 


Notar. 


Studien- 
lehrer. 


Rechnnngs- 
Beamter. 


Kaufmann. 


Kaufmann. 


Kaufmann. 


ArchiT  f.  Psychiatrie.    III.    3.  Helt 


Langjähriger  Gastricismns  und 
ernstliche  YerdauungsstArungen. 
Tremor  im  linken  Anne  auch  ohne 
Angst  Ziemlich  starke  Anämie  und 
sehr  grosse  muskuläre  Erschöpf- 
barkeit 


Starke  Anstrengung  im  Berufe. 
Stark  gestörter  Schlaf.  Nach  bes- 
seren Nächten  jedesmal  eclatante 
Besserung  der  nenrösen  Schwäche. 


Ursache   zweifelhaft,   weil  in   die 
ReconTalescenz  Yom  Typhus  starke 
geistige   Ueberanstrengung   fiel. 
Grosse  Neigung  zum   Schlaf.    £r- 
schApfbarkcit  hochgradig. 


Stark  gelebt.  Verschiedene  Ulcera, 
Oonorrhoeen  und  Mercnr.  Lange 
Magencatarrhe.  Muskulatur  äusserst 
kräftig.  Tremor,  öfters  auch  ohne 
Angst 


Stark  gelebt.  Viel  Herzklopfen 
auch  ohne  Angst  Sehr  kräftige 
Muskulatur. 


Lange  Verdauungsstörungen,  starke 
Flatulenz.     Früher    Bandwurm. 
Agrypnie.     Pollutionen.    Muskula- 
tur massig  schlecht 


Langjähriger  chron.  Magencatarrh. 
Diarrhoeen  abwechselnd  mit  Obsti- 
pation. Wirkliche  Ohnmachtsan- 
fälle  nach  Tische  früher  vorhanden, 
dieselben  wahrscheinlich  von  einem 
früher  vorhandenen  Bandwurm  ab- 
hängig. Herzpalpitationen.  Stark 
ängstliche  Qemüthsverfassung. 

35 
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12.  Hr.  F. 


13.  Hr.Dr.G. 


14.  Hr.  W, 


15.  Hr.  G. 


16.  Hr.  S. 


17.  Hr.  H. 


18.  Hr.  L. 


19.  Hr.  R. 


30  Jabre. 


Beamter. 


Jurist. 


logenieur. 


39  Jahre. 


31  Jahre. 


34  Jahre. 


31  Jahre. 


Ober- 
lieutenant. 


Tapezier. 


Ingenieur. 


36  Jahre. 


Musik- 
Director. 


Bahnbeamter. 


Sehr  stark  gelebt  Viel  Mercur. 
Syphilidophob.  Abnahme  des  Kör- 
pergewichts, obgleich  noch  immer 
corpulent  bei  kräftiger  Muskulatur. 
Tremor  auch  ohne  Angst.  Potenz 
geschwächt.    Herzklopfen. 


Hohe  geistige  üeberonstrengong. 
Puls  bei  jeder  psychischen  Erre- 
gung frequent  und  gespannt.  Gom- 
plication  mit  Intermittens  lar^at. 


Geistige  Ueberanstrengung  neben 
vielem  and  langem  Aerger.  Starke 
Agrypnie.    Potenz  geschwächt. 


Sehr  stark  gelebt  Viel  Mercur, 
etwas  decrepid.  Tremor  auch  ohne 
Angst  Potenz  bedeutend  ge- 
schwächt.   Pollutionen. 


ueberanstrengung  im  Berufe.  Be- 
deutender Gewichtsverlust  Gastri- 
cismus.    Spermatorrhoe. 


Geistig  lange  und  stark  angestrengt 
Prävaliren  einer  (religiösen)  Idee. 
Familienkummer.  Verschlimmerung 
durch  Carlsbad.  Schlaf  stark  ge- 
stört    Chronischer  Magencatarrh. 


Neben  geistiger  Ueberanstrengung 
sehr  stark  gelebt  Pollutionen. 
Impotenz.    Schlaf  gestört. 


Sehr  stark  gelebt.  Ziemlich  plötz- 
liche Abmagerung.  Potenz  missig. 
Schlaf  variabel,  wahrscheinlich 
trophische  Störungen. 


Die  PlaUangBt  (Agoraphobie). 


533 


2a  Hr.  S. 


21.  Hr.  H. 


22.  Hr.  Dr.  F. 


23.  Hr.  B. 


24.  Hr.  M. 


27.  Hr.  H 


86  Jahre,    i    Ingenieur. 


.   ! 


37  Jabre. 


Hauptmann. 


31  Jabre. 


Jurist 


35  Jabre. 


ProfeftBor. 


40  Jabre. 


25.  Hr.' 6.         28  Jabre.       Kaufmann 


Recbtsratb. 


26.  Hr.  F. 


52  Jahre. 


Tischler. 


26  Jahre. 


Arcbitect. 


Uebermftssige  Anstrengung  im  Be- 
rufe. Starke  MnskuJatur.  Abnahme 
des  Gedftcbtnisses  bedeutend. 


Langjährige  Diarrboeen.  Daneben 
stark  gelebt.  Langjährige  Onanie. 
Kopfschmerz.    Impotenz. 


Geistige  üeberanstrengung  neben 
starken  Himorrhoidal  -  Blutungen . 
Leichte  Unsicherheit  im  Gange. 


Lange  geistige  üeberanstrengung. 
Chronischer  Magencatarrh. 


üeberm&ssige  geistige  Anstrengung. 
Yerschlimmerung  durch  Marienbad. 
Kopfschmerz.  Ohrensausen.  Ma- 
gencatarrh.   Agrypnie. 


Stark  gelebt  auf  seinen  Tielen 
und  langjährigen  Geschäftsreisen. 
Höchstgradige  Agrypnie.  Pollu- 
tionen. Spermatorrhoe  und  Im- 
potenz. 


Langjährige  Diarrboeen.  Ernäh- 
rungsstörungen und  Abnahme  des 
Körpergewichts. 


Starke  und  lange  geistige  üeber- 
anstrengung. Lange  Dyspepsie. 
Hartnäckige  Obstruction.  Wirk- 
licher Schwindel  soH  früher  gleich- 
falls bestanden  haben.  Kraftlosig- 
keit auf  der  linken  Seite  stärker, 
als  auf  der  rechten.  Schlechter 
Schlaf. 


28.  Hr.  F.     '    31  Jahre.    ■    Kaufmann.      Morb.  Basedowii. 


29.  Fränl.  F.     32  Jahre. 


Morb.  Basedowii. 
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Zur  Erklärung  der  hier  gebrauchten  Ansdracksweisec  erlaube  Ich 
mir  folgende  Bemerkungen.  Unter  dem  Ansdrueke  ^stark  gelebt"  ver- 
stehe ich,  dass  der  BetrefTende  sich  starken  Ansschweifnngen  nament- 
lich in  sexueller  Beziehung  oder  in  vino,  in  allen  vorliegenden  Fällen 
aber,  glaube  ich,  immer  in  beiden  hingegeben  hat.  Mit  dem  Worte 
geistige  Ueberanstrengungen  will  ich  das  übermässige  Arbeiten  in  dem 
eigenen  Berufe  bezeichnen,  welches  Ueberarbeiten  meist  ans  Ehrgeiz 
und  nur  einmal  bei  einem  Studenten  (Jurist)  zum  Zwecke,  das  Examen 
früher  und  besser  zu  vollenden,  stattgefunden  hat,  in  den  meisten 
Fällen  mit  Nachtarbeiten  verbunden  war.  Alle  die  angeführten  Berufs- 
klassen  gehören,  wie  man  sieht,  den  höheren  Bildungsstufen  an.  Wenn 
Fall  26  nnd  16  Ausnahmen  davon  zu  machen  scheinen,  so  ist  dies  eben 
nur  scheinbar,  da  Beide  durchaus  höher  und  feiner  gebildete  Leute  waren 
und  einen  Oeschäftsbetrieb  von  sehr  beträchtlichem  Umfange  zu  leiten 
hatten,  an  dem  sie  sich  weniger  mit  dem  Kgrper  als  mit  dem  Geiste 
betheiligen  mussten. 

Ich  habe  immer  denjenigen  Grund,  der  nach  der  Beobachtung, 
Erzählung  nnd  Glaubwürdigkeit  mir  als  der  richtigste  zur  Hervor- 
rufung der  Krankheit  imponirte,  auch  in  der  Tabelle  als  Hauptursache 
vorangestellt.  Störungen  des  Schlafes  und  der  Verdauung  fehlten  in 
keinem  Falle,  waren  jedoch  meist  Folge  und  nicht  Ursache  der  Ner- 
vosität. In  einem  Falle  wage  ich  die  Ursache  nicht  bestimmt  anzu- 
gjeben,  es  lag  auch  hier  ein  hoher  Grad  geistiger  Anstrengung  vor, 
aber  dieser  fie]  unmittelbar  mit  der  Revonvalescenz  von  einem  Typhus 
zusammen. 

Ich  erlaube  mir  nun,  aus  dieser  Tabelle  3  Krankengeschichten 
(2,  23  und  19)  etwas  ausführlicher  wiederzugeben,  theils,  um  daran  den 
Zustand,  um  den  es  sich  hier  handelt,  etwas  detaillirter  zu  schildern, 
nnd  theils  deshalb,  um  an  diesen  3  Fällen  die  drei  wichtigsten  Categorien 
der  psychischen  Angstgefühle  etwas  "klarer  zu  machen.  Als  solche 
Hauptgruppen  möchte  ich  das  Gefühl  der  Angst  inmitten  vieler  Men- 
schen (Fall  2),  die  Einsamkeitsangst  (Fall  23)  und  schliesslich  die 
Platzangst  (19)  hervorheben,  die,  wenn  auch  nicht  das  wichtigste,  so 
doch  ein  wichtiges  Symptom  des  letzten  Falles  war,  den  ich  deshalb 
zu  schildern  nicht  übergehen  möchte,  weil  er  ausserdem  so  viel  des 
Interessanten  bietet. 

Herr  Z.,  Regierungsbeamter,  49  Jahre  alt  (Fall  2).  Kräftig  und  gut  ge- 
nährt, Muskulatur  straff,  sieht  jünger  aus,  als  er  ist.  Ist  unter  drei  Regierungen 
förmlich  abgehetzt  und  hat  namentlich  in  den  letzten  Jahren  beständig  bis 
tief  in  die  Nacht  hinein  arbeiten  müssen,  nebstbci  hat  er  das  Wiithsbausleben 
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aacli  nicht  versäuint.    Er  ist  seit  24  Jahren  (!)  nicht  Aber  das  Weichbild 
seiner  mittelgrossen  Provinzialstadt  hinausgekommen.    Sein  Nenrensystem  ist, 
wie  er  sich  au&drflckt,  immer  reizbarer  geworden  nnd  sein  Hausarzt,  der  eine 
Leberanschoppnng  diagnosticirt  hat,  Ton  der  jedoch  bei  seinem  Eintritte  keine 
Spur  mehr  vorhanden  ist,  hat  ihn  nach  Kissingen  geschickt    Neben  einem 
anstrengenden  Dienste  —  es  war  dort  grade  der  Kaiser  von  Russland  an- 
wesend —  der  ihm  auch  dort  nicht  erlassen  werden  konnte,  hat  er  Ragoczi 
getrunken  und  dies  hat  ihn  in  die  allrrhdchste  Nerrenflberreiznng  versetzt  — 
Bei  dieser  Gelegenheit  warne  ich  auf  das  dringendste,  Patienten  mit  reizbarer 
Schwäche  in  die  glaubersalzhaltigen  Thermen  zu  schicken,  die  jedesmal  ver- 
schlimmernd wirken,  grade  weil  eben  der  vom  Darm  und  Magen  ausgehende 
Reiz  für  diese  Zust&nde  an   und  för  sich  schon  ein  delet&rer  ist    Ich  habe 
in  jedem  Jahre  Gelegenheit,  Kranke  dieser  Sorte  von  Karlsbad,  Marienbad, 
Kissingen  etc.  zu  erhalten,  deren  Erethismus  durch  die  dortige  Trinkkur  im 
höchsten  Grade  verschlimmert  ist  —  Ausser  einer  geringen  Appetitlosigkeit, 
einer  leicht  belegten  Zunge,   und  einem  bei  Druck  in  sehr  geringem  Grade 
empfindlichen  Magen  ist  objectiv   durchaus  kein  Krankheitssymptom  aufzu- 
finden.   Desto  mannigfaltiger  sind  die  subjectiven  Angaben  des  Patienten,  der 
der  festen  Ueberzengung  ist,  dass  es  rapid  mit  ihm  zu  Ende  gehe.    Eine 
Hauptrolle  spielen  in  seinen  Ers&hlungen  Abnahme  der  Krftfte,  Herzklopfen, 
Zittern,  AngstgefQhle.    Die  Abnahme  der  Kr&fte  will  er  erst  seit  Kissingen, 
(seit  einigen  Wochen)  bemerken,  auch  sei  sie  nicht  gleichm&saig;  zu  Zeiten 
könne  er  gut  und  weit  marschiren,  zu  anderen  Zeiten  sei  er  nach  wenigen 
hundert  Schritten   total  ermüdet  und  erschöpft.    Hersklopfen,  Zittern   und 
Angst  überfallen  ihn  immer  unter  Menschen,  die  er  seit  l&ngerer  Zeit  in  zu- 
nehmender Weise  flieht,  während  er  früher  (tr  ein  Ideal  eines  fidelen  Gesell- 
schafters galt    Das  Zittern,  Tremor,  ist  im  ganzen  rechten  Arm  fortwährend 
vorhanden;  sowie  er  ihn  hebt  und  einige  Momente  ausgestreckt  erhalten  will, 
oder  wenn  er  etwas  Schweres  damit  heben  will,  beginnt  derselbe  zu  zittern. 
Dies  Zittern  wird  stärker,  wenn  er  weiss,  dass  die  Aufmerksamkeit 
Anderer  darauf  gerichtet  ist,  z.  B.  wenn  er  es  mir  zeigen  will.    Das 
Zittern  in  den  Beinen  und  auch  manchmal  ein  Zittern  im  ganzen  Körper  tritt 
zu  sehr  verschiedenen  Zeiten,  oft  ganz  plötzlich  auf,  ganz  besonders  wenn  er 
unter  vielen  Menschen  sein  mnss,  wenn  er  bei  seinen  Vorgesetzten  etwas 
Wichtiges  zu  thun  hat,  oder  wenn  er  längere  Zeit  stehend  mit  den  —  ihm 
bis  dahin  unbekannten  —  Hofchargen  des  Kaisers  zu  sprechen  hatte.    Es 
befällt  ihn  dann  der  höchste  Grad  psychischer  Angst,  er  wisse  gar  nicht  mehr, 
was  er  thue,  er  fahle  sich  schwindelig,  es  werde  ihm  schwarz  vor  den  Augen, 
er  habe  nur  den  einen  Gedanken :  fort  von  hier.   Dies  Zittern  und  diese  Angst 
treten  nicht  immer  auf;  warum  er  manchmal  befallen  wird,  und  manchmal 
wiederum  nicht,  weiss  er  nicht    Auch  bei  Spaziergängen  in  Eissingen,  wenn 
er  sich  allein  in  einer  Gegend  befunden  habe,  die  er  bis  dahin  noch  nicht 
kannte,  sei  dies  Gefühl  —  immer  Anfall  genannt  —  aufgetreten.    In  seiner 
Vaterstadt  habe  er  dies  Geftlhl  nicht  so  hochgradig  gehabt,  doch  sei  ihm  anch 
dort  unter  Menschen  schon  sehr  ängstlich  geworden.    Er  bittet  mich  flehent- 
lichst, ihn  nicht  an  der  Table  d'höte  essen  zu  lassen,  ersinnt  auch  alle  mög- 
lichen Grtknde,  um  mich  zu  verhindern,  seinem  Essen  auf  dem  Privatzimmer 
zuzusehen.    Als  ich  dies  dennoch  thue,  zittert  er,  wenn  er  den  Löffel  zum 
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Mande  fahrt,  derartig,  dass  er  Alles  verschflttet  uad  er  genMhigt  ist, 
den  Kopf  tief  zu  bengen,  um  die  vom  Teller  bis  zum  Munde  zu  durchmessende 
Distance  möglichst  zu  verringern.  Wenn  ich  Dicht  dab.'i  bin,  kann  er  ganz 
vortrefflich  essen.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Schreiben ;  wenn  er  wusste, 
dass  er  dabei  beobachtet  wurde  zitterte  er  so,  dass  die  Schrift  unleserlich 
wurde,  für  sich  allein  schrieb  er,  namentlich  ihn  interessirende  Sachen  ganz 
gut.  Wein  nnd  Bier  hatten  immer  einen  heilsamen  Einfluss  auf  Zittern  und 
Angst,  er  hatte  in  Kissingen  oft  dazu  gegriffen.  Uro  nicht  in  unbekannte 
Gegenden  zn  kommen,  geht  er  in  der  ersten  Zeit  immer  nur  dicht  um  das 
Haus  herum. 

Die  Angabe,  dass  sein  am  meisten  zitternder  rechter  Arm  seit  Jahren 
jeden  Morgen  etwas  angeschwollen  sei  und  schmerze,  fahrte  mich  dazu,  ihn 
im  Schlafe  zu  beobachten,  wo  es  sich  denn  ergab,  dass  er  die  Gewohnheit 
hatte,  diesen  Arm  unter  den  Nacken  nnd  Kopf  zu  legen;  ich  musste  seinem 
Bette  durch  Aospolsteruag  eine  besondere  Fu^on  geben,  um  dies  zu  verhin- 
dern und  ihm  diese  Angewöhnung,  deren  er  sich  nicht  bewusst  war,  wieder 
abzugewöhnen,  worauf  dann  die  Anschwellung  fortblieb. 

Aus  der  Anamnese  ergab  sich  ausser  dem  Angeführten,  dass  der  Bagoczi 
seinen  Zustand  so  sehr  verschlimmert  hatte,  nicht  das  geringste  Bemerkens- 
werthe,  ja  es  ergab  sich  sogar,  dass  er  niemals  in  seinem  Leben  ernstlich 
krank  gewesen  war.  L&hmungserscheinungen  nirgends  vorhanden.  Kopf- 
schmerz höchst  nnbedentend.  Schlaf  relativ  gut,  uud  nnr  in  der  letzten 
Zeit  manchmal  etwas  gestört.    Alle  Se-  und  Excretionen  normal. 

Diagnose:  Reizbare  Nervenschwäche  mit  psychischer  Angst,  geringer 
Gastricismus.  Behandlung:  Anfangs  lauwarme,  sp&ter  k&ltere  Abreibungen, 
Halbb&der,  zum  Schluss  Wellenbäder,  kräftige  Diät.  —  Die  Besserung  schritt 
in  diesem  Falle  ungemein  rasch  fort,  ich  konnte  ihn  nach  6  Wochen  in  seinen 
Dienst  entlassen;  namentlich  rasch  schwanden  die  Angstgefühle,  während  der 
Tremor  noch  längere  Zeit,  auch  ohne  dass  diese  stark  waren,  auftrat  Als 
ich  ihn  drei  Monate  später  wiedersah,  klagte  er  aber  Nichts  mehr,  hatte  aber 
seine  Arbeitskraft  auf  einen  bedeutend  verminderten  Etat  eingeschränkt 

Herr  B.,  Professor  an  einer  landwirthschaftlichen  Gentral- 
schule,  82  Jahre  alt  (Fall  23).  Der  Kranke,  ein  kräftig  und  schön  ge- 
bauter junger  Mann ,  mit  einem  höchst  intelligenten  Kopfe ,  von  geringerer 
Herkunft,  hat  sich  durch  einen  gradezu  eisernen  Fleiss  und  mit  unendlicher 
Mühe  bis  zu  seiner  jetzigen  Stellung  emporgearbeitet.  Sein  Wissen  besteht 
mehr  in  einem  aufgespeicherten  Material,  als  in  der  Fähigkeit,  gerade  selbst 
schöpferisch  zn  sein.  Namentlich  in  den  letzten  10  Jahren  hat  er  übermässig 
gearbeitet  und  sich,  wahrscheinlich  dadurch,  einen  nun  schon  seit  circa  eben 
der  Zeit  anhaltenden  chronischen  Magencatarrh,  abwechselnd  mit  Obstipation 
und  Diarrhoe  zugezogen,  dem  er  sein  ganzes  Leiden  zuschreibt  Der  Magen, 
übrigens  im  höchsten  Grade  durch  Angewöhnung  verzärtelt,  ist  allerdings  sehr 
empfindlich;  Pfeffer,  saure  Sachen,  Senf  etc.  isst  der  Kranke  seit  lange  gar 
nicht  mehr,  weil  er  behauptet.  Tage  lang  dafür  büssen  zu  müssen ;  bringt  man 
ihm  diese  Sachen  aber  bei,  ohne  dass  er  es  merkt,  so  reagirt  er,  mindestens 
auf  kleine  Dosen,  nicht  darauf.  Er  hat  sich  eine  eigene  Diät  constrnirt,  die 
genau  an  ein  bestimmtes  Zeitmaass  gebunden  ist,  und  ist  sehr  schwer  davon 
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absabriogen.  Ein  Wechsel  von  Yerstopfang  und  übrigens  kaum  so  za  nen- 
nender Diarrhoe  ist  allerdings  \orhanden,  desgleichen  ist  der  Mager  ^f 
Druck  empfindlich  und  ein  Odor  ex  ore  Torhanden.  Kopfschmerz  hängt  ^.ach- 
weisbar  mit  dem  Zustande  des  Magens  susammen.  Diese  Symptome  sind  aber 
auch  die  einzigen  objectiv  nachweisbaren  Krankheitserscheinungen,  und  das 
um  so  sicherer,  als  der  Kranke  bereits  von  recht  Tielen  Aerzten  unzählige 
Male  sich  und  seine  Organe  und  Secretionen  auf  das  minutiöseste  hat  unter- 
suchen lassen.  Alle  8  Tage  bekommt  er  auch  jetzt  noch  immer  wieder 
einmal  den  Argwohn,  es  möge  doch  wohl  noch  eine  Caverne  Torhanden, 
es  möge  doch  das  Herz  vergrössert,  es  könne  doch  am  Ende  Eiweiss  im 
Urin  sein. 

Sein  Hauptleiden  besteht  nun  gleichfalls  in  einem  sehr  hohen  Grade  von 
reizbarer  Schwäche.  Diese  ist  nicht  so  ganz  rasch  entstanden,  anfangs  hat 
es  mit  den  Gedanken  beim  Schreiben  nicht  mehr  so  gut  gehen  wollen  wie 
früher,  wissenschaftliche  Sachen  hat  er  zwei,  drei  mal  lesen  müssen,  um  sie 
zu  begreifen,  was  er  bis  dahin  nicht  nöthig  hatte,  dann  fiel  ihm  das  Dociren 
schwer,  endlich  haben  ihn  auf  dem  Katheter  förmliche  lähmungsartige  Zu- 
stände ergriffen I  er  hat  eine  furchtbare  Angst  bekommen,  Schweiss  ist  auf 
die  Stirne  getreten,  der  ganze  Körper  hat  gezittert,  die  Zeilen  sind  durch- 
einander geschwommen  (im  Bewusstsein  dieser  Schwäche,  hat  er  nämlich  schon 
längere  Zeit  seinen  Vortrag,  den  er  früher  frei  gehalten,  abgelesen),  und  end- 
lich hat  ihm  die  Zunge  förmlich  den  Dienst  versagt  In  Folge  dessen  hat  er 
sich  auf  ein  Jahr  beurlauben  lassen.  Er  hat  nun  alles  Arbeiten  bereits  den 
ganzen  Winter  hindurch  aufgegeben,  ist  aber  trotzdem  immer  schlechter  ge- 
worden. Nicht  nur  hat  die  Empfindlichkeit  des  Magens,  der  er  alle  Schuld 
beimisst,  zugenommen,  sondern  es  sind  solche  Angst-  und  Schwächezustände 
—  auch  hier,  wie  immer  Anfälle  genannt  —  immer  häufiger  geworden  und 
haben  ihn  überall  überfallen,  namentlich  aber,  wenn  er  allein  war.  Er  ist 
deshalb  jetzt  seit  Monaten  niemals  mehr  einen  Augenblick  allein»  seine  Frau 
darf  ihn  niemals  verlassen,  Nachts  muss  Licht  brennen  etc.  Schon  jetzt  er- 
greift ihn  bei  dem  blossen  Gedanken,  wie  es  werden  solle,  wenn  ein  Ver- 
wandter, der  ihn  hergebi:acht,  wieder  abreise,  eine  furchtbare  Angst  und  er 
erklärt  sehr  häufig,  dass  er  doch  mit  diesem  wieder  zurückreisen  werde. 
Diese  Gefühle  von  Angst  kommen  ganz  plötzlich,  wann  und  warum  weiss  er 
nicht,  sie  haben  aber  immer  den  Inhalt  von  Hülflosigkeitsgefühlen,  d.  h.  er 
hat  die  Furcht,  dass  ihm,  ohne  dass  er  Menschen  erreichen  könne,  etwas 
Schreckliches  passiren  könne. 

Dann  fängt  er  an  zu  zittern,  der  Schweiss  bricht  aus,  er  kann  sich  nicht 
mehr  auf  den  Beinen  halten  und  ihm  wird  —  was  durchaus  nicht  bei  allen 
Kranken  der  Fall  ist  —  übeL  Diese  Gefühle  von  Angst  haben  ihn  in  seiner 
Heimath  immer  an  Orten  überfallen,  wo  er  fern  von  Menschen  war,  wenn  ihm 
diese  Entfernung  plötzlich  zum  Bewusstsein  gelangte,  einerlei  ob  auf  Spazier- 
gängen, oder  dem  Studirzimmer,  auf  ersteren  sei  es  ihm  rein  unmöglich  ge- 
wesen ,  weiter  zu  gehen  uud  es  sei  ihm  sogar  sehr  schwer  geworden ,  wieder 
nach  Hanse  zu  gelangen,  glücklich  sei  er  gewesen,  wenn  er  Jemaud  Be- 
kannten als  Stütze  gefunden  habe.  Auch  er  hat  empirisch  herausgefunden, 
dass  Wein  und  Bier  ihm  diese  Gefühle  erleichtern,  doch  könne  er  nicht  viel 
vertragen  und  wenn  er  zu  viel  trinke,  würde  die  Sache  noch  viel  schlimmer. 
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Die  Körperkraft  hat  dabei  scheinbar  weuig  gelitten,  zn  Zeiten  kann  er  in 
Begleitung  sehr  weit,  meilenweit,  gehen,  ohne  die  mindeste  ErmQdung  zQ  ver- 
spüren, zu  anderen  Zeiten  setzt  er  sich  nach  wenigen  Minuten,  er  giebt  an, 
dftss  dies  immer  von  dem  Zustande  seines  Magens  abh&nge.  Für  die  ersten 
Nächte  in  meiner  Anstalt  mflssen  ganz  besondere  Vorsichtsmaassregein  ge- 
troffen werden,  ein  Wärter  muss  bei  ihm  schlafen,  Licht  brennen,  der  Glocken- 
zug wird  am  Bette  befestigt  etc.,  auch  sind  die  ersten  N&chte  wirklich  schlecht. 
Wenn  er  mit  mir  spricht,  so  erklärt  er  stets,  «däss  er  nicht  dabei  stehen 
könne.  Der  Tremor,  der  ihn  befällt,  erstreckt  sich  bis  auf  die  oberen  Glied- 
massen, ist  aber  im  Ganzen  mftssig  gegen  frfiher.  Die  Reise  zu  mir  hatte  in 
bestimmten  Abschnitten  zurückgelegt  werden  mflssen,  aus  Furcht  dass  er  es 
in  der  Eisenbahn,  die,  wie  er  dies  kenneu  gelernt  halte,  ihn  ganz  enorm 
überreize,  wozu  namentlich  auch  das  Einerlei  des  Geklappers  beitrage, 
nicht  aushalten  könne;  es  war  aber  ziemlich  gut  gegangen.  Gegen  Licht  and 
Geräusch  ist  er  überempfindlich.  Unter  vielen  Menschen  überschleicht  ihn 
die  Angst  seltener,  doch  fühlt  er  sich  durchaus  nicht  recht  heimisch  unter 
ihnen,  zieht  sich  von  vielen  Menschen  zurück,  und  sucht,  da  ihm  wegen  seiner 
Einsamkeitsangst  nichts  Anderes  übrig  bleibt,  sich  immer  einzehie  Begleiter 
und  drängt  sich  diesen  förmlich  auf. 

Diagnose  und  Behandlung  dieselbe  wie  im  vorigen  Falle.  Nach  vier  Mo- 
naten wurde  der  Patient  ganz  wesentlich  gebessert  entlassen,  ging  dann  noch 
eine  Zeitlang  in's  Gebirge  und  hat  im  nächsten  Winter  seine  Vorlesungen 
wieder  begonnen  und  mit  Glück  durchgeführt. 

Wie  er  sich  ausdrückte,  aus  Dankbarkeit,  kam  er  im  nächsten  Sommer 
auf  6  Wochen  wieder  zu  mir  und  war  ein  ganz  anderer  Mensch  geworden. 
Er  hatte  die  Reise  allein  gemacht,  machte  die  weitesten  Spaziergänge  allein 
und  gab  an,  dass  das  Angstgefühl  eigentlich  so  gut  wie  ganz  verschwanden 
sei,  ihm  das  Arbeiten  wieder  gut  von  Statten  gehe  und  nur  sein  Magen  noch 
immer  nicht  der  kräftigste  sei. 

Herr  R.,  Eisenbahnbeamter,  35  Jahre  alt  (Fall  19).  Dieser,  gleich- 
falls noch  immer  sehr  kräftig  gebaute,  ja  ein  wenig  zur  Gorpalenz  neigende 
Kranke,  kommt  auf  zwei  Wärter  gestützt  im  langsamsten  Schritte  sich  be- 
wegend in  meine  Anstalt  und  legt  sich  augenblicklich  zu  Bett  Diesem  und 
weitcrem  äusserem  Gebahren  nach  imponirt  er  mir  für 's  Erste  als  ein  schwer 
Kranker,  ja  Gelähmter,  womit  jedoch  der  Inhalt  des  Briefes  seines  Hausarztes, 
eines  genauen  Freundes  von  mir  und  eines  äusserst  tüchtigen  Arztes,  in 
schreiendem  Gegensatze  steht,  der  ihn  als  einen  reinen  Hypochonder  bezeich- 
net, dem  absolut  Nichts  fehle,  und  dessen  ganze  Krankheit  auf  Einbildung 
beruhe.  Aus  der  Anamnese  geht  hervor,  dass  Patient  in  höherem  Grade  aus- 
schweifend in  jeder  Beziehung  gelebt  habe.  Auf  Befragen,  was  ihm  fehle, 
giebt  er  an,  dass  er  an  Anfällen  leide,  über  deren  Natur  ich  aus  der  wirren 
Beschreibung  indess  nicht  die  geringste  Klarheit  bekommen  konnte.  Er 
tröstete  mich  jedoch  damit,  dass  ich  diese  Anfalle,  die  den  Tag  über  unzäh- 
lige Male  kämen,  wohl  bald  zu  sehen  bekommen  und  dann  ja  selber  urtheils- 
fähig  sein  werde.  Vorläufig  ass  und  trank  er  ganz  gehörig,  erklärte,  es 
müsse  Jemand  in  seinem  Zimmer  schlafen,  blieb  im  Bette  und  verbrachte  eine 
ganz  gute  Nacht  in  diesem.    Am  andern  Morgen  Hess  er  mich  nnn  zu  einem 
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Bolcben  Anfiille  rufen,  voo  dem  ich  aber  weiter  Nichts  sah,  als  dass  der  Pa- 
tient Tiel  mit  den  Augen  swinkerte,  nach  dem  Hersen  griff,  sich  in,  ftbrigens 
nicht  penrerser  Weise  öfters  im  Bette  hin  und  henrarf  etc.,  jedoch  hatte  er 
starkes  Herzklopfen  und  kflhle  Hftnde,  abrigens  dauerte  der  Anfall  nur  nach 
Minuten.  Auf  Befragen  giebt  er  nur  an,  firfiher  hivia  gesund  gewesen  an  sein, 
doch  gesteht  er  seine  Ausschweifungen  su.  Längere  Zeit  vor  dem  Kriege 
habe  er  jedoch  schon  su  Zeiten  bemerkt,  dass  er  sehr  schwach  werde,  na- 
mentlich h&tte  er  GefQhle  Yon  unerklftrlicher  Angst  bekommen  und  dabei  an 
sittern  angefangen,  die  Beine  hätten  ihn  nicht  mehr  tragen  wollen,  er  sei 
schwindelig  geworden,  es  sei  ihm  schwara  vor  den  Augen  geworden  und  er 
habe  geglaubt  in  Ohnmacht  sinken  zu  mfisseii,  gans  besonders  hätten  ihn 
diese  Oeftthle  beim  Ueberschretten  grösserer  Plätze  ergrÜTen,  die  er  seitdem 
auf  das  Aengstlichste  vermieden  habe  (in  der  letzten  Zeit,  als  er  noch  aus- 
ging, war  dies  so  arg  geworden,  dass  er,  wenn  er  Abends  in's  Wirthshavs 
ging,  —  er  liebte  dies  noch  immer  sehr,  —  weite  Umwege  machte,  um  die 
Ueberschreitung  des  grossen  Platzes,  an  dem  sein  Bahnhof  liegt,  zu  vermeiden). 
Dabei  hatte  er  (als  Bahnbeamter)  jedoch  den  ganzen  Krieg  noch  mitgemacht 
und  während  dessen,  wie  ich  zu  glauben  alle  Ursache  habe,  auch  dort  recht 
lustig  gelebt.  Ein  Yicrte^abr  vor  dem  Eintritte  in  meine  Anstalt  will  er  nun 
ganz  plötzlich,  in  seinem  Hause,  von  einem  höchstgradigen,  wie  er  es  nennt, 
„Krampfanfall"  flberfallen  worden  sein,  dabei  das  Bewusstsein  verloren 
haben  (ich  habe  gegrttndcte  Zweifel,  dass  dem  so  wsr),  ihn  habe  enormer 
Schwindel  ergriffen,  eine  furchtbare  Herzensangst  mit  enormem  Herzklopfen 
und  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  der  Brust  in  der  Gegend  des  Herzens. 
Dieser  Anfall  habe  zwei  volle  Stunden  gedauert,  die  Bewusstlosigkeit  jedoch 
nur  ganz  kurze  Zeit,  eine  Ursache  dafür  sei  ihm  ^unbekannt.  Seit  jener  Zeit 
hätten  sich  diese  Anfälle  fortwährend  wiederholt,  im  Gehen,  im  Sitzen,  im 
Liegen  flberall  werde  er  davon  überfallen.  Wenn  er  diese  seine  Anfittle  im 
Liegen  bekomme,  so  würden  sie  durch  Aufttehen  schlimmer,  bekomme  er  sie 
im  Gehen  oder  Stehen,  so  würden  sie  allerdings  im  Liegen  besser,  ver- 
schwinden aber  dennoch  nicht  ganz.  Die  Zeitdauer  sei  eine  verschiedene, 
von  wenigen  Minuten  daure  eine  solcher  Anfall  bis  zu  2  Stunden. 

Wein  verbessere  dieselben  jedesmal,  aber  auch  er  hat  bemerkt,  dass  nach 
zu  vielem  Weingenuss  die  AnfÜle  hinterher  häufiger  und  schlimmer  werden. 
Die  Gefühle,  die  der  Kranke  dabei  schildert  sind  höchst  vage,  unbestimmte, 
concentriren  sieh  jedoch  alle  in  einem  Gefühle  höchster,  psychischer  Angst, 
einer  Furcht  vor  dem  Eintritte  von  irgend  etwas  Schrecklidiem.  Der  Kranke 
hat  sich  bereits  zweimal  mit  den  Sterbesacramenten  versehen 
lassen,  weil  er  fest  überzeugt  war,  dass  es  mit  ihm  zu  Ende  gehen  würde. 
Er  lässt  es  sich  ni^t  ausreden,  dass  er  einen  Herzfehler  habe,  obgleich  das 
Herz  vollkommen  intact  ist.  Sehr  häufig  sollen  bei  diesen  Anfällen  die  Finger- 
spitzen kalt  werden  (vergleiche  weiter  unten),  und  es  treten  dann  auch  For- 
micationsgefühle  in  den  Fingern  ein,  dies  macht  ihn  ^anz  besonders  ängstlich. 
Alle  Organe  und  Functionen  sind  vollkommen  normal,  in  diesem  Falle  auch 
die  Verdauung  ungestört,  jedoch  ist  er  seit  Zurückkunf^.  aus  dem  Kriege 
dtlnner  geworden  und  hat,  obgleich  er  noch  immer  reichlich  stark  ist,  28  Pfd. 
an  Körpergewicht  abgenommen.  Der  Schlaf  ist  variabel,  im  Ganzen  aber 
ebenfalls  nicht  schlecht. 
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Herzklopfen  and  vermehrter  Herzchoc  öfters,  n&mlich  dann,  wenn  er  Bei- 
nen Anfall  zu  haben  angiebt,  objectiv  wahrnehmbar. 

Als  ich  nun  diesen  Kranken  aufstehen  Hess,  so  bekam  er  sofort  seinen  An- 
fall, von  welchem  aber  objectiv  blitzwenig  zu  merken  war.  Für's  Erste  behauptet 
er,  überhaupt  nicht  stehen  zu  können,  ich  würde  sehen,   dass  er  sehr  bald 
nicht  mehr  könne  oder  gar  umsänke.    Als  ich  ihn  darauf  doch  zum  Stehen 
bringe,  bittet  er  mich,  ihn  ja  zu  halten  und  um  Gottes  Willen  nicht  loszu- 
lassen, weil  er  eben  mitten  in  seinem  Anfall  sei.    Ich  fordere  ihn  an^  einmal 
ein  Paar  Schritte  allein  zu  gehen,  er  thut  dies  auch,  sich  an  Tisch  und  Bett 
anhaltend,   bekommt  aber  ein  derartiges  Schlottern  in  den  Beinen,   das  zu 
einem  starken  fast  convulsivischen  Zittern  des  ganzen  Körpers  anw&chst,  be- 
kommt enormes  Herzklopfen,  schwitzt  von  unten  bis  oben  und  macht  wirklich 
so  sehr  den  Eindruck  eines  stark  Entkräfteten,  dass  ich  ihn  nur  schleunigst 
wieder  zu  Bette  bringe.    Nach  wenigen  Minuten  fühlt  er  sich  im  Bette  nach 
dem  Qenusse  eines  Glases  Rothwein  wieder  sehr  comfortable  und  sagt:  ihm 
fehle  nun,  nachdem  der  Anfall  vorüber,  gar  Nichts  mehr.    Als  ich  einige 
Stunden  später  in  sein  Zimmer  komme,  sitzt  er  höchst  behaglich  eine  Gigarre 
ranchend  und  die  Zeitung  lesend,  angezogen  auf  dem  Stuhle  und  kann  auch 
ohne  zu  zittern,  fest  in  der  Stube  auf  und  nieder  geben.   Ich  untersuche  nun 
den  Kranken  gründlich  von  oben  bis  unten  dnrch,   kann  aber  absolut  nicht 
das  geringste  objectiv  wahrnehmbare  Krankheitssymtom  finden,  trotzdem  ich 
mein  specielbtes  Augenmerk  auf  alle  Functionen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks richte;  eine  grosse  Hypperästhesie  der  sensiblen  Nerven  und  eine  sehr 
leichte  Reaction  der  Muskeln  nicht  nur  auf  geringe  Inductions-  sondern  auch 
auf  schwache  galvanische  Ströme  bleibt  das  Einzige,  was  überhaupt  als  krank- 
haft aufgefasst  werden  kann ;  nach  seinen  sogenannten  Anfallen  klagt  er  dann 
noch  über  herumziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,   die  sich  namentlich 
um  die  Gelenke  herum  mehr  zu  fiziren  scheinen  und  wie  sich  später  heraus- 
stellte, wahre  Ermüdungschmerzen  reprftsentirten.   Ich  gestehe,  dass  mir  dieser 
Fall  in  den  ersten  Tagen  ein  R&thsel  war,  denn,  wenn  ich  auch  schon  anfing 
mich  der  Ansicht  zu  nähern,  dass  ich  es  hier  am  Ende  doch  nur  mit  einem 
Falle  höchstgradiger  nervöser  Schwäche,  verbunden  mit  einem  fast  chronischen 
psychischen  Angstgefühle  zu  thun  hätte,  so  war  es  mir  doch  eben  noch  nicht 
vorgekommen,  dass  ein  kräftiger  Mann,  der  äusserlich  ganz  gesund  erscheint, 
aus  Angst  im  Bette  liegen  blieb,  nicht  wagte,  wenn  er  aufstand  das  Zimmer 
zu  verlassen  und  sich  in  ernstlicher  Weise  auf  seinen  Tod  vorbereitete.    Und 
dennoch  lag. wirklich  nichts  Anderes  vor.    Ich  analysirte  nun  jeden  einzelnen 
Anfall  und  fand  denn ,  dass  eben  nur  ein  aussergewöhnlich  hoher  Grad  von 
Erschöpfung  des  peripherischen  Nervensystems  und  der  Gesammt-Muskulatur 
vorlag,  und  dass,  sobald  unter  neuen  äusseren  Verhältnisseil  ein  Ansprach  an 
die  Leistungsfähigkeit  seines  Körpers  gemacht  wurde,  das  geschilderte  Gefühl 
der  grossen  psychischen  Angst  auftrat,  ihn  vollständig  überwältigte,   so  zu 
sagen  lähmte  und  seinen  Einfluss   bis  in  die  entferntesten  vasomotorischen 
Nervenbahnen  (kalte  Fingerspitzen)  geltend  machte.    Dieser  Fall  eignete  sich 
daher  ganz  beso^ers  zu  einem  Studium  der  uns  beschäftigenden  Krankheit 
und  ich  habe  von  ihm  in  der  That  das  Meiste  in  Bezug  hierauf  gelernt. 

Efl  handelte  sich  in  diesem  Falle  also  nur  um  einen  Gradunterschied  in 
der  Erschöpfung,  verglichen  mit  anderen  Fällen   derselben  Categorie;  hier 
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war  die  peripherische  Erschöpfiing  höchatgradig  and  löste  leicht ,  auf  relativ 
höchst  geringe  ADsprflche  an  Leistaogsfthigkeit,  und  deshalb  oft,  die  seean* 
dftre  l&hmende  Willensschwäche  im  Centralorgane  ans,  in  anderen  FftUen  ist 
aber  die  peripherische  Erschöpfung  noch  geringer,  deshalb  die  psychische  Re- 
sistenz noch  grösser  ond  l&hmende  Schwäche  wird  nor  bei  höheren  An- 
sprüchen an  körperliche  Leistungsfähigkeit,  deshalb  seltener,  ausgelöst 

Während  bei  dem  nur  Ton  Platsaogst  Befallenen  das  Geffihl  der  Leistungs- 
anfähigkeit mit  seinem  ganzen  Gefolge  Yon  lähmender  Angst,  Tremor,  wirk- 
licher Parese  etc.  nur  dann  auftritt,  wenn  er  vor  dem  grossen  Platze  steht 
und  von  den  sinnlichen  Eindrücken  dieses  grossen  Platzes  überwältigt  wird, 
während  bei  dem  von  Einsamkeit s- Angst  Ergriffenen  das  bewältigende  Angst- 
gefühl nur  in  Momenten  auftritt,  wo  er  sich  isolirt,  fem  von  anderen  Men- 
schen, ganz  aaf  seine  eigene  Kraft  angewiesen,  also  hülflos  weiss,  so  war  hin- 
gegen in  diesem  Falle  das  Gefühl  der  Hülflosigkcit,  der  eigenen  ünmacht 
stets  und  immer  so  gross,  dass  er  bei  jeder,  auch  der  kleinsten  Gelegen- 
heit, welche  Anforderungen  an  seine  Leistungsfähigkeit  machte,  schon  von 
lähmender  Angst  befallen  wurde.  Wie  gering  diese  Ansprüche  zu  sein 
brauchten  um  jene  schädliche  Folge  zu  haben,  beweist,  dass  die  Angst  ihn 
schon  dann  überfiel,  wenn  ich,  ein  Fremder  und  sein  Arzt,  der  die»  beobachten 
wollte,  nur  so  viel  verlangte,  dass  er  einige  Schritte  gehen  möge.  Allein  und 
anbeachtet  konnte  er  diese  Schritte  gehen ,  (obwohl  auch  nicht  immer  und  zu 
allen  Zeiten,  aber  doch  für  gewöhnlich).  Auf  Verlangen  und  beobachtet,  war 
er  in  der  allerersten  Zeit  absolut  nicht  fähig  dazu.  Als  er  sich  mehr  an  mich 
gewöhnt,  als  er  mehr  Vertranen  za  mir  gefasst  hatte,  gingen  dann  auch  in 
meiner  Gegenwart  diese  paar  Schritte  schon  ganz  gut,  und  als  ich  selber  nun 
vollends  erst  in  meiner  Diagnose  ganz  sicher  geworden  war  und  die  richtige 
psychische  und  förmlich  gymnastische  Erziehung  und  zwar  in  diesem  Falle, 
weil  er  mich  so  sehr  interessirte ,  mit  grösstem  Zeiteufwande  anwandte,  and 
und  als  er  nun  vollends  von  der  sogenannten  Wasserkur,  unter  der  er  sich 
ein  schreckliches  Gespenst  ausgemalt  hatte,  nur  die  heilsamsten  Effecte  be- 
merkte, sich  nach  jeder  Abreibang  auf  mehr  oder  minder  lange  Zeit  gekräf- 
tigt in  seiner  Museulatur,  voll  Wohlbehagen  und  deshalb  auch  in  seiner  Psyche 
kräftiger  fühlte,  da  nahm  er  von  Tage  zu  Tage  rasch  an  Besserung  zu,  wenn 
auch  manchmal  unter  besonders  ihn  bewältigenden  Aussen-Yerhältnisscn  kleine 
Recidiven  kamen  und  nach  etwa  10  wöchentlicher  Kur  konnte  ich  ihn  so  kräftig 
wieder  in  seine  Heimath  entlassen,  dass  er  seinem  Dienste  vorzastehen  wieder 
im  Stande  war. 

An  diesem  Falle  lasst  sich  nach  meiner  Meinung  recht  klar  demonstriren, 
wie  die  Platzangst,  die  ja  auch  hier  im  höchsten  Grade  vorhanden  war,  ent- 
steht und  sich  entwickelt,  ebenso,  welche  weiteren  psychischen  und  soma- 
tischen Zustände  entstehen,  wenn  die  Erschöpfungszustände,  welche  Ursache 
der  Platzangst  sind,  die  höchsten  Grade  erreichen  und  weiter  um  sich  greifen. 
Es  entsteht  dann,  wenn  man  den  Ausdruck,  in  Ermangelung  eines  besseren, 
einmal  einen  Augenblick  passiren  lassen  will,  eine  chronische  Platzangst  Es 
scheint  mir  nämlich  logisch  und  in  der  Definition  nicht  zu  weit  gegangen  zu 
sein,  wenn  man  die  Symptome  des  beschriebenen  Falles  so  bezeichnet,  denn 
die  Ursache  der  Angst,  die  diesen  meinen  Kranken  befiel,  wenn  von  ihm  nar 
wenige  Schritte  in  der  Stube  verlangt  wurden,  von  denen  ja  auch  ein  Platz 


542  Dr.  £.  Cordes, 

darchmeseen  werden  sollte,  differirt  eben  nur  quantitativ  von  derjenigen 
Ursache  derselben  Erscheinung,  welche  bei  dem  vor  einem  grösseren 
Platze  stehenden  Kranken  eintritt,  wenn  von  ihm  die  grössere  Leistungs- 
fähigkeit —  DurchmessuDg  einer  grösseren  Distance  —  beansprucht  wird. 
Die  Qualität,  d.  h.  der  intellectnelle  Inhalt  der  Vorstellung  ist  bei  Beiden 
dieselbe. 

Sehen  wir  uns  nun  diese  Kraükheitsgcschichten  and  die  Tabelle 
einmal  ein  wenig  näher  an: 

Das  Gemeinsame,  was  wir  bei  allen  diesen  Patienten  finden  und 
was  ich  gleich  etwas  weiter  analysiren  will,  ist: 

1.  Dass  sie  alle  an  einer  sogenannten  reizbaren  Schwäche  litten. 

2.  Dass  dieselben  alle  bei  bestimmten  Gelegenheiten,  namentlich 
aber  in  grösseren  Menschenmengen,  in  der  Einsamkeit,  oder 
vor  grösseren  Plätzen  von  einem  Gefühle  grosser  psychischer 
Angst  befallen  wurden  und 

3.  Dass  sich  die  Ursache,  wodurch  der  Nerven-Erethismus  ent- 
standen war,  auf  wenige,  hauptsächlich  drei,  Momente  zurück- 
führen lässty 

Momente  welche,  füge  ich  gleich  als  das  Wichtigste  bei  dieser  ganzen 
Abhandlung  hinzu,  wie  mir  scheint  immer  ganz  denselben  körperlichen 
und  geistigen  Erschöpfungszns tand  hervorrufen,  während  diese^  Er- 
schöpfungsznstand bei  unzähligen  anderen  erschöpfenden  Krankheits- 
ursachen und  Veranlassungen  in  dieser  Weise  eben  nicht  eintritt, 
sondern  sich  in  anderer  Weise  äussert. 

Ich  muss  nun  die  Schilderung  dieser  reizbaren  Schwäche,  wie  sie 
bei  diesen  Kranken  verliefi  vorausschicken  und  bemerken,  dass  ich  von 
den  29  vorliegenden  Fällen  die  beiden  Fälle  von  Morbus  Basedowii, 
aus  einem  weiter  unten  zu  erörtendea  Grunde  ausscheiden  muss,  dass 
es  sich  also  um  27  Kranke  handelt.  Bei  diesen  27  Kranken  will  ich 
nur  das  schildern,  was  ihnen  so  ziemlich  gemeinsam  zukam,  denn  es 
ist  begreiflich,  dass  die  psychische  Verarbeitung  ihrer  Gedanken  und 
Vorstellungen  je  nach  ihrer  individuellen  Cnlturstufe,  ihrer  Stellung 
im  Leben  etc.  eine  verschiedene,  wenn  auch  nicht  grade  sehr  stark 
auseinandergehende  war  und  ich  müsste,  wenn  ich  diese  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  wiedergeben  wollte,   denn  doch  etwas  zu  weit  ausholen. 

Die  sämmtlichen  Kranken  befanden  sich  in  einem  Zustande  der 
Hyperästhesie  des  gesammten  Cerebrospinalsystems  inclus.  der  Psyche. 
Wenn  man  nach  der  Definition  Rombergs  sie  rubriciren  wollte,  wel- 
cher sagt:  Die  durch  Fixiren  des  Geistes  auf  Empfindungen  bedingte 
Erregung  und  Unterhaltung  abnormer  Sensationen  ist  es,  was  ich  mit 
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dem  Worte  psychische  Hyperästhesie  oder  unter  dem  gebräuchlicheren 
Namen  Hypochondrie  begreife,  so  müsste  man  alle  diese  Kranlcen  Hy- 
pochondristen  nennen,  da  Romberg  durch  seine  Ausdrucks  weise  psy- 
chische Hyperästhesie  und  Hypochondrie  vollicommcn  identi6cirt.  Diese 
Identificirung  kann  ich  mir  nicht  zu  eigen  machen,  und  ohne  weitläufig 
auseinander  zu  setzen  warum  nicht,  will  ich  hier  nur  kurz  sagen,  dass 
ich  die  geschilderten  und  vorliegenden  Kranken  nicht  als  Hypochon- 
dristen  sensu  stricto  betrachte,  sondern  nur  solche  ~  und  an  diesen 
fehlt  es  bekanntlich  niemals  in  den  Wasserheilanstalten  —  als  Hypo- 
chonder bezeichne,  deren  abnorme  Stimmungsriehtung  immer  nur  den 
Weg  auf  den  eigenen  Körper,  namentlich  auf  dessen  Gesundheits- 
zustand, und  zwar  immer  in  düsterer  Weise  nimmt,  so  dass  also  bei 
ihnen  Depressionszustände  prävaliren,  die  bei  meinen  Kranken  fehlen. 
Zwar  wendet  sich  auch  bei  meinen,  von  psychischer  Hyperästhesie  er- 
grilTenen  Kranken,  die  ich  von  der  Hypochondrie  getrennt  wissen 
möchte,  der  Gedankengang  öfters  und  sogar  häufig  der  eigenen  Ge- 
sundheit zu,  —  wie  dies  ja  auch  ganz  natürlich  ist,  denn  sie  kommen 
ja  eben  in  die  Anstalt  um  gesund  zu  werden,  —  allein  dies  ist  doch 
nicht  ausschliesslich  und  immer  der  Fall,  und  wenn  es  der  Fall  ist,  in 
mehr  erethischer  Weise. 

Wohl  aber  prävalirt  die  Beschäftigung  mit  dem  eigenen  Ich  über- 
haupt und  zwar  je  nach  dem  Erlebten,  je  nach  der  Bildungsstufe,  je 
nach  den  sinnlichen  Eindrücken,  und  allerdings  anch  je  nach  dem  kör- 
perlichen Befinden  in  sehr  verschiedener  Weise.  Heitere  Laune  wech: 
seit  so  mit  Verstimmung,  Ruhebedürfniss  mit  Ruhelosigkeit,  Exaltation 
mit  willenloser  Schwäche  ab,  niemals  aber  tritt  das  Gefühl  innerer  Zu- 
friedenheit auf,  und  wenn  es  eintritt  ist  es  mir  stets  ein  sicheres  Zeichen 
der  Besserung.  Im  Ganzen  ist  der  Stimmungszustand  in  den  höchsten 
Graden  derart  umgeändert,  dass  man  an  der  Grenze  zwischen  gesunder 
Psyche  und  Geisteskrankelt  angelangt  ist,  und  dass  wirklich  manchmal 
eine  leichte  Trübung  der  Intelligenz,  eine  hohe  Stufe  von  Willenslosig-. 
keit  und  eine  Entäüsserung  des  gesunden  Bewusstseins  schon  vorhanden 
ist.  Wie  aber  in  den  höheren  Graden  intellectueller  Trübung,  z.  B. 
beim  Wahnsinn,  der  Wille  ganz  plötzlich  hohe  Grade  von  Energie  an- 
nehmen kann,  so  treten  auch  bei  diesen  untersten  Graden  der  Reiz- 
barkeit des  Gehirnes  und  der  Psyche  oft  plötzliche  Steigerungen  der 
Willenskraft  auf,  die  Kranken  nehmen  einen  Anlauf  mit  festem  Willen 
gegen  alle  ihre  Sensationen  vorzugehen  und  es  gelingt  ihnen  auch, 
dieselben  zu  unterdrücken,  oder  sie  beginnen  eine  schriftliehe  Arbeit, 
die   den   ganzen  Aufwand   ihrer  Intelligenz  erfordert  und   führen  sie^ 
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meisterhaft  zu  Ende,  oder  sie  machen  Spaziergänge  von  grösstem  Um- 
fange mit  grösster  Leichtigkeit,  ohne  unmittelbar  hinterher  sich  im 
geringsten  ermüdet  zn  fühlen.  Grade  diese  Spannkraft  des  Willens 
nnd  des  Körpers  ist  es  ja,  die  in  den  meisten  Fällen  die  Leute  krank 
gemacht  hat,  weil  sie  eben  an  sie  in  zn  hohem  Orade  appellirt  nnd 
dadurch  ihr  Nervensystem  usurirt  haben,  weil  sie  sich,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  eben  überarbeitet  haben.  Dieser  hohen  Ueberanspannnng 
folgt  nämlich  bekanntlich  immer  das  Oegentheil,  d.  h.  die  Erschöpfung, 
die  Abspannung,  die  Schwäche,  psychische  sowohl  als  körperliche  — 
woher  der  Name  reizbare  Schwäche. 

In  diesem  Znstande  verfallen  die  Kranken  in  einen  hohen  Qrad 
von  Willenslosigkeit,  in  diesem  Zustande  gebären  sie  nun  namentlich 
die  verschiedenen  abnormen  Sensationen,  welche  während  der  Dauer 
des  Erethismus  mehr  zurücktreten ,  die  je  nach  wirklich  vorhandener 
perverser  Leitung  des  peripherischen  Nervensystems,  oder  je  nach 
der  von  der  Psyche  centrifngal  ans  pervers  entsandten  Leitung 
so  sehr  verschieden  sind,  ans  diesem  Zustande  resnltiren  dann 
auch  schliesslich  nach  nnd  nach  die  verschiedenen  wirklichen  mate- 
riellen Veränderungen,  die  sich  an  das  ursprüngliche  Krankheitsbild 
nach  nnd  nach  anreihen,  wie  Schlaflosigkeit,  Verdauungsstöningen, 
Tremor  der  Muskeln,  Herzklopfen  etc.  In  diesem  Zustande  treten 
aber  auch  besonders  Schwächezustände  des  peripherischen  Nerven- 
systems nnd  der  Sinnesorgane  in  den  Vordergprund,  das  Gefühl 
der  muskulären  Erschöpfung  ist  manchmal  höchstgra- 
dig,  die  Kranken  fühlen  sich  wie  abgeschlagen,  das  Lesen  greift 
sie  und  zwar  aus  mechanischer  Ursache,  wegen  Ermüdung  der  Augen- 
muskeln oder  des  Accomodations-Apparates  an,  sie  fliehen  die  Men- 
schen nnd  suchen  die  Einsamkeit  aus  dem  Bedürfniss  der  Rnhe,  weil 
ihnen  Eindrücke  auf  den  Acnsticus,  weil  ihnen  schon  das  Anhören 
von  Sprechen  höchst  lästig  sind.  Solche  Zustände  psychischer  Irri- 
tation und  geistiger  Abspannung,  körperlicher  hoher  Functionsfähig- 
keit  und  mehr  oder  minder  hochgradiger  Erschöpfung,  wie  sie  bei  den 
geschilderten  Kranken  als  nervöse  Schwäche  vorkommen,  können  nun 
nach  Intensität  und  nach  Zeitdauer  sehr  stark  differiren,  sie  können, 
und  das  ist  namentlich  für  unsere  Zwecke  wichtig,  ganz  acut  mit 
einander  abwechseln.  Der  Kranke,  der  eben  noch  den  kräftigsten 
Willensimpuls  daran  gesetzt  hat  z.  B.  die  Furcht  in  einer  grösseren 
Menschenmenge  zu  überwinden,  der  mit  festestem  Schritte  nnd  voller 
Muskelkraft  sich  in  das  Gedränge  begeben  hat,  kann  snbacnt  nnd  mit 
einem  ScUage  diese  volle  Willensenergie  gänzlich  und  total  verlieren, 
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kann  ein  Yollständig  willeosloses  Werkzeug  einer  einsigea  Yorstellnog, 
and  zwar  insoweit  werden,  dass  er  den  vollen  Gebranch  seiner  Glieder 
einbüssty  dass  er  wie  gelähmt  ist,  dass  sein  Puls  in  die  höchste  Auf- 
regung versetzt  wird,  der  Schweiss  ihm  von  der  Stirne  trieft,  oder  die 
Mnsknlatur  in  den  heftigsten  Tremor  geräth.  So  gross  ist  die  Schwäche 
des  Körpers  bei  diesen  Menschen  und  so  g^oss  der  Defeot  im  Willens- 
impnlsy  dass,  wenn  eine  Vorstellung,  eine  Yorstellnngsreihe  überhaupt 
nor  in  den  Bereich  der  intellectnellen  Sphäre  gelangt,  diese  sofort  das 
ganze  Terrain  occupirt,  Alles  beherrscht,  Willen  nnd  Willenseinfluss 
anf  den  Körper  lähmt.  Die  hier  besprochene  psychische  Angst  — 
je  nach  ihrem  Yorstellungsinhalte  verschieden  als  Platzangst,  Angst  in 
grösserer  Menschenmenge,  Einsamkeitsangst  etc.  —  ist  also  ihrem 
Wesen  noch  ein  rein  inteliectneller  Vorgang,  das  Auftreten  einer  be- 
stimmten Ideenrichtung,  welches  bestimmte  somatische  Einflüsse  im 
Gefolge,  aber  auch  wiederum  als  Ursache  hat. 

Ich  habe  die  krankhaften  Sensationen  und  die  davon  abhängigen 
körperlichen  Erscheinungen,  welche  im  Gefolge  dieser  psychischen 
Angst  auftreten,  bereits  gleich  im  Anfange  geschildert,  sie  sind  auch 
im  Aufsätze  von  Westphal  so  getreu  wiedergegeben,  dass  es  hier 
nicht  nöthig  ist,  dieselben  noch  einmal  zu  recapituliren.  Ihre  Symptome 
kennen  wir  also,  wir  wissen  auch,  dass  sie  vorzugsweise  bei  reizbar 
nervösen  Personen  auftritt,  es  liegt  uns  nun  noch  ob,  die  Gründe  zu 
erniren,  warum  sie  nicht  immer  bei  reizbarer  Schwäche  auftritt,  waram 
nicht  überall  bei  reizbar  nervösen  Personen?  Wir  müssen  also  ver- 
suchen herauszubringen,  was  denn  wohl  diese  Categorie  von  nervös* 
ferethischen  Personen,  die  ich  hier  vorgeführt  habe,  weil  eben  das 
psychische  Angstgefühl  bei  ihnen  ein  hochgradiges,  und  besonders 
hervorstechendes  war,  von  anderen  nervös-erethischen  Personen  unter- 
scheidet? Denn  es  sind  dies  natürlich  nicht  alle  meine  nervös  reiz- 
baren Kranken,  wie  leicht  begreiflich  ist,  ich  habe  deren  noch  unzäh- 
lige andere  behandelt  und  doch  war  eben  das  besprochene  Symptom 
bei  ihnen  entweder  gar  nicht,  oder  nnr  andeutungsweise  vorhanden. 
Der  Begriff  nervöser  Schwäche  ist  eben  ein  sehr  weitgehender,  wir 
begegnen  ihr  als  das  Resultat  der  verschiedensten  Krankheitszustände, 
sie  kann  ebenso  gut  durch  Anaemie,  wie  durch  Nierensteine,  ebenso 
g^t  durch  Tuberculose  hervorgerufen  sein,  wie  in  den  Reconvalescenz- 
zuständen  der  verschiedensten  Krankheiten  auftreten,  nnr  sind  nach 
meiner  Meinnng  alle  diese  Zustände  von  Erethismus;  so  ähnlich  onter- 
einander  sie  uns  auch  gegenüber  treten,  dennoch  sehr  verschieden. 

Wenn  man  sich  die  Mühe  giebt  die  Symptome   der  sogenannten 
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reizbaren  Schwäche  etwas  näher  zu  betrachten,  so  sieht  man  bald 
einigermassen  grössere  Differenzen  nnd  es  ist  doch  wohl  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  die  pathologisch-anatomische  Ursache,  die  ans  in 
yerschiedenen  Krankheiten  das  Bild  des  Erethismus  nach  Aussen  pro- 
jicirt,  ebenso  wesentlich  differiren  wird,  wie  die  projicirten  Symptome 
selber  nnd  wie  die  Basis,  nämlich  die  abgelaufene  oder  noch  ablan- 
fende  Krankheit  selbst  von  anderen  differirt.  Je  seltener  in  solchen 
Fällen  eine  Autopsie  möglich  ist,  nnd  je  seltener  auch  noch,  wenn  die- 
ser Fall  einmal  eintritt,  diese  Autopsie  uns  bestimmte  materielle  Ver- 
änderungen, die  als  Ursache  der  beschriebenen  Symptome  angesehen 
werden  müssten,  nachgewiesen  hat ,  desto  mehr  sind  wir  auf  die  Deu- 
tung physiologischer  Abweichungen  während  des  Lebens  angewiesen. 
Grade  in  dieser  Richtung  möchte  ich  aber  das  Gefühl  hochgradiger 
psychischer  Angst,  Platzangst,  Einsamkeitsangst  etc.  zur  Diagnose  her- 
beiziehen, da  uns  dies  bereits  dort,  wo  es  auftritt,  ein  bestimmtes  pa- 
thognomonisches  Zeichen  für  eine  ganz  bestimmte  Krankheitsgruppe  zu 
sein  scheint,  nämlich  für  diejenige,  die  man  im  Allgemeinen  mit  Er- 
schöpfungskrankheiten zu  bezeichnen  pflegt,  einem,  ich  bin  mir  dessen 
wohl  bewnsst,  allerdings  unwissenschaftlichen  Ausdrucke,  der  aber  eben 
durch  eine  genauere  Definition  nur  gewinnen  kann. 

Betrachten  wir  nämlich  die,  nach  Streichung  der  zwei  Basedow^ 
scheu  Fälle  übrig  bleibenden  27  Kranken  aus  meiner  Tabelle,  so  sehen 
wir,  dass  die  ätiologischen  Momente,  welche  bei  denselben  die  reiz- 
bare Nervenschwäche  als  wesentliche  Ursachen  hervorgerufen  haben, 
sich  auf  drei  Oategorien  reduciren,  nämlich: 

1.  Auf  geistige  Ueberanstrengungen, 

2.  Auf  ausschweifendes  Leben, 

3.  Auf  langwierige  gastrische  Störungen. 

Jedem  Praktiker,  auch  wenn  er  sich  nicht  grade  viel  mit  dem  Ge- 
danken abquält,  warum  denn  dem  wohl  so  sei,  oder  was  grade  die 
Ursache  hierfür  sei,  ist  es  nun  aber  schon  geläufig,  dass  diese  drei,  den 
Körper  im  höchsten  Grade  aufregenden  nnd  reizenden,  zugleich  aber 
erschlaffenden  Ursachen  uns  das  Bild  einer  ganz  bestimmten  und  sich 
immer  wieder  ähnlichen  Reizbarkeit  im  Kranken  schaffen,  das  Bild 
dessen,  was  ich  oben  als  Erschöpfungsznstand  bezeichnet  habe,  ein 
Bild,  das  sich  in  seinen  höchsten  Graden  auch  bereits  der  Laie  zU 
entwerfen  im  Stande  ist.  Jeder  Praktiker  weiss,  dass,  ebenso  gut  wie 
ea  Arzeneimittel  giebt,  die  die  Ernährung  des  Körpers  im  höchsten 
Grade  beeinträchtigen,  ohne  jene  eben  berühite  Brschöpfarkeit  nach« 
zulassen)   wieder  andere  existiren,   die   diesen  Zustand   im   höchsten 
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Onde  herromifen  ond  deren  Abnsns  diesen  Zastand  jedesmal  mit  Sicher- 
heit nach  sich  sieht  Die  Sänren  and  das  Bromkali  2.  6.  gehören  zu 
den  mächtigsten  Alterantien,  die  Schwäche  aber,  welche  dieselben  in 
dem,  durch  sie  abgeänderten  Emähmngsetat  Eurücklassen,  unterschei- 
det sich  wesentlich  und  characteristisch  von  den  Ernährungsstörungen, 
die  z.  B.  das  Quecksilber  bewirkt  hat.  In  ähnlicher  Weise  unter- 
scheiden sich  auch  die  Nachbleibsel  einer  lang  dauernden  beliebigen 
chronischen  Krankheit  yon  den  Folgen  der  Onanie,  der  Spermatovhoe, 
der  Ausschweifung  jeder  Art 

Schwächezustäode  als  üeberbleibsel  Ton  Leber-,  Lungen-  oder 
Nierenkrankheiten,  Schwächesustände,  die  ihre  Ursachen  ans  Tuber- 
culose  oder  Anämie  ableiten,  dilTeriren  wesentlich  von  jenen  Erschöp- 
fungszuständen, die  durch  übermässige  Anstrengungen  des  Oeistes,  die 
durch  sexuelle  Ausschweifung  hervorgerufen  sind,  oder  die  aus  einem, 
sei  es  durch  mangelhafte  Nahrungsassimilation,  sei  es  durch  Säfte- 
Tcrluste,  wie  sie  die  Diarrhöen  begleiten,  abgeänderten  Emähnmgsetat 
resnltiren. 

Es  fragt  sich  nur,  worin  besteht  diese  DiiTerenz? 

Da  scheint  mir  nun  ein  Symptom  ganz  besonders  in  die  Augen 
gefasst  werden  zu  müssen  nnd  es  scheint  mir  in  diesem  einen  Symptome 
nicht  nur  ein  charaeteristischer  Hauptnnterschied  zwischen  der  Erschöp- 
fung, die  aus  den  Torliegenden  8  Ursachen,  Ausschweifung,  geistige 
Ueberanstrengung  und  Erschöpfung  durch  gastrische  Reize,  Terglichen 
mit  den  Erschöpfungen,  die  aus  anderen  Krankheitsursachen  hervor- 
gehen, zu  liegen,  sondern  es  scheint  mir  dies  Symptom  auch  das 
Punctum  saliens  zu  sein,  um  das  es  sich  in  erster  Instanz  bei  dem 
(Gegenstände  dieses  Aufsatzes  über  Agoraphobie  handelt  Dies  Symptom 
ist  der  Tremor,  an  welchem  alle  die  gedachten  Kranken  litten. 

Der  Tremor,  das  Muskelzittem  muss  bekanntlich  als  eine  Hyper- 
kinese,  als  das  Plus  der  Beaction  gegenüber  der  Einwirkung  des  Reizes 
bezeichnet  werden,  ein  Plus,  das  aber  an  der  änssersten  Gränze  ange- 
langt ist  nnd  in  jedem  Augenblicke  in  das  Gegentheil ,  in  ein  Minus 
umschlagen  kann,  wo  alsdann  eine  Akinese,  ein  Mangel  an  Reaction 
des  Muskels  antreten  kann.  Der  Tremor,  als  der  unterste  Grad  der 
OoBvulsion  betiachtet,  kann  ans  drei  verschiedenen  Angriffspunkten, 
wie  diese,  abgeleitet  werden,  die  ihre  Ursache  in  einer  Ueberreizung 
der  peripherischen  Nervenendigungen,  in  den  Reflezcentren  oder  in 
einer  mangelhaften  Einwirkung  des  Willensimpulses  selber  finden. 
Das  Characteristische  für  unseren  Gegenstand  seheint  mir  nun  das  zu 
sein,  dass  bei  allen  Kranken,   die  in  meiner  Tabelle  angeführt  sind, 
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und  welche  ihr  Leiden  aas  einer  der  gedachten  3  Ursachen  herleiten 
massten,  nnd  welche  alle  gleichfalls  an  Tremor  litten,  die  letzte  der 
drei  genannten  Ursachen:  der  alieuirte  Willensimpuls  am  meisten 
den  Tremor  hervorrief,  oder,  am  mich  präciser  anszndrücken,  dass  eine 
ganz  bestimmte  Alienation  der  Psyche  den  Willensimpnls  anf  die  Be- 
wegnngsapparate  derart  herabsetzte,  dass  nicht  nnr  Tremor,  sondern 
in  einigen  Fällen  wirkliche  Parese  oder  Störungen  in  der  Goordination 
der^Bewegnng  auftraten. 

Es  ist  nicht  der  Tremor  bei  diesen  Kranken  Yorhanden,  den  wir 
z.  B.  nach  Typhus  oder  langwieriger  Intermittens ,  oder  der,  den  wir 
unmittelbar   nach   körperlicher  Ueberanstrengung   eintreten  sehen,   in 
den  z.  B.  die  übermüdeten  Extremitäten  allein  verfallen  können,  nicht 
jener  Tremor,  der  sich  ans  einem  Angriffe  auf  die  Peripherie  des  Ner- 
vensystems ableitet,   obwohl   auch  dieser  natürlich  vorkommen   kann 
nnd  vorkommt.    Wir  sehen  diese  Kranken  die  ermüdendsten  Beschäf- 
tigungen vornehmen,  ohne  in  diesen  Tremor  zu  verfallen,  wir  sehen  sie 
meilenweite  Spaziergänge  selbst  ohne  das  Gefühl  der  Ermattung  und 
ohne  Mattigkeit  hinterher  unternehmen;    wenn  sie  wollen  sind  sie 
fähig  noch  stundenlang  hinterher  ohne  das  geringste  Zittern  zu 
stehen;  wir  sehen  sie  halbe  Nächte  hindurch  arbeiten  nnd  die  andere 
Hälfte  schlaflos   sich  im  Bette  hin  nnd  herwälzen,   nm   am  anderen 
Morgen  auch  nicht  die  geringste  Spur  eines  Zitterns  zu  zeigen.    So 
wie   hingegen   bestimmte    Ideengruppen   sich   ihrer   Seele 
bemächtigen,  tritt  ein  ganz  enormer  Tremor  ein,  ein  Tremor  gegen 
den  jede  Resistenz  zur  Unmöglichkeit  wird,   ein  Tremor,   der  nnaus- 
bleiblich  das  vorhandene  Gefühl  bis  zur  grössten  psychischen  Angst 
steigert,  steigert  bis  zu  Höhen,  welche,  wie  ich  mich  überzeugt  habe, 
zu  unteren  Graden  von  Ataxie  und  Parese  Veranlassung  werden  können. 
Die  Vorstellungen,  welche  nun  diesen  Tremor  hervorrufen,  gleichen 
sich  einander  dnrchans   und  sind   alle  wesentlich  deprimirender 
Art,   Depressionsznstände,    sie   gipfeln   alle   in    dem  Gefühle   der 
Furcht,  der  Furcht  davor,  nicht  fähig  zu  sein  bestimmte 
Handlungen  ausführen  oder  dulden  zu  können.    Je  nach  der 
individuellen  Beschäftigung  hat  diese  Furcht  bei  Jedem  einzelnen  na- 
türlich etwas  Specielles;  hat  man  aber,  wie  ich,  die  Kranken  im  Hause 
bei  sich  und  befinden  sie  sich  nnter  annähernd  gleichartigen  Verhält- 
nissen, so  findet  man  auch,  dass  diese  Furcht  sich  immer  auf  die  gleich- 
artigen Verhältnisse  wirft. 

Wenn  mir  Fall  23  erzählte,   dass  er  deshalb   seinen  Beruf  habe 
aufgeben  müssen,   weil  ihm,   sofort  wie  er  das  Katheder  betrat,   die 
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heftigste  Fnrebt  ergrilTen  habe,  daas  er  Beiaeo  Vortrag  nicht  einmal 
ablesen  könne  nnd  er  von  conTnlsiYischem  Zittern,  Hersklopfen,  Schweiss- 
ausbmch  etc.  befallen  sei,  wenn  er  dennoch  fortgefahren  habe—  so  machte 
mir  Fall  18  genau  dieselbe  Beschreibung  der  gleichen  Scene  beim  Be- 
treten des  Directorial-Pnltes  im  Orchester,  Fall  21  erlebte  dasselbe  beim 
Yorfiihren  seiner  Tmppe  vor  fremden  Führern,  d.  h.  yor  Offizieren,  die  fUr 
gewöhnlich  nicht  in  der  Garnison  lebten,  Fall  13  hatte  aus  diesem  Grunde 
alles  öflTentliche  Plaidiren,  ebenso  gut  wie  Fall  22,  der  sogar  deshalb  einen 
anderen  Beruf  erw&hlt  hatte,  aufgeben  müssen  nnd  so  könnte  ich,  wenn 
es  nicht  zu  weitläufig  wäre,  alle  einzelnen  Fnrchtsorten  bei  diesen  In- 
dividuen aoffUhren,   die  bei  allen ,  so  verschieden  der  gdstige  Inhalt 
war,  ganz  genau  dieselbe  körperliche  Scene  berrorgemfen  hatten.   Wenn 
nun   diese  Befürchtungen  ausserhalb  der  Anstalt  je  nach  Beruf  ver- 
schieden gewesen  waren,  so  wurden  sie  mit  dem  Eintrittte  in 
die   Anstalt  nach  manchen  Richtungen  hin  synonym;   alle 
diese  Kranken  weigerten  sich,  an  der  gemeinsamen  Tafel  zu  essen  aus 
Furcht  vor  dem  Tremor,  der  sie  dann,   wie  sie  wohl  wussten,  unaus- 
bleiblich befallen  werde;  grade  sie  mnssten  natürlich  hierzu  gezwungen 
werden;   alle  solche  Kranke  stehen  höchst  ungern   vor  ihrem  Arzte, 
dem  sie  so  Ernstes  zu  erzählen  haben  und  den  sie  gewissermassen  als 
Richter  Ihrer  Handlungen  fürchten,  weil  sie  dann  von  Tremor  befallen 
werden;  ich  lasse  sie  jedoch  immer  vorzugsweise  gerne  eine  Zeitlang 
stehen,  weil  ich  mich  bereits  gewöhnt  habe,  auf  den  Tremor  zu  achten 
nnd   ihn   als  diagnostisches  Hülfsmittel   mit  herbei  zu   ziehen.    Man 
frage  nur  solche,  auch  die  höchst  gebildetsten  Kranken,  ob  sie  sich 
wohl  getrauten,  vor  einer  höheren  Person,  dem  Monarchen  oder  dergl. 
längere  Zeit  stehend  eine  eingehende,   ernste  oder  gar  sie  selber  und 
ihre  Verhältnisse  betreffende  Unterredung  anszuhalten,  oder  auch  nur 
längere  Zeit  im  Vorzimmer  desselben  stehend  unter  anderen  Personen 
zu  warten,  bis  sie  aufgerufen  würden,  und  man  wird  überall  einer  ezcen- 
trischen  Schilderung  begegnen,  dass  sie  lieber  Gott  weiss,  was  flir  ein 
Unglück  erdulden,  als  dies  aushalten  wollten.    Viele  von  diesen  Kran- 
ken wünschen  Nachts  einen  Wärter  in  ihrem  Zimmer  zu  haben,  oder 
weigern  sich  wenigstens  in  Zimmern  zu   übernachten,   deren  Neben- 
zimmer unbewohnt  sind;  fast  alle  wünschen  Nachts  Licht  im  Zimmer 
brennen  zu  sehen  etc. 

Es  scheint  mir  also  das  Characteristische  dieser  Einwirkung  ge- 
wisser erschöpfender  Ueberreizungen»  wie  es  geistige  und  sexuelle 
Ueberanstrengnngen,  und  wie  es  gewisse  —  durchaus  aber  nicht  alle  — 
anhaltende  gastrische  Reizungen  sind,  zu  sein,  dass  sie  eine  derartige 
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Alienation  der  Psyche  bewirken  können,  dass  der  Angriff  des 
Willensimpulses  auf  die  Ceotralheerde  der  Bewegung  Stö- 
rungen erleidet,  zum  Unterschiede  Yon  anderen  erschöpfenden 
Ueberreiznngen,  bei  denen  dies  niemals,  oder  mindestens  selten  ein- 
tritt. Wenn  es  nnn  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Stö- 
rungen zwischen  dem  Willensimpuls  und  dessen  Effecte ,  der  richtigen 
Bewegung,  oder  in  diesem  Falle  manchmal  nur  der  richtigen  Consoli- 
dirung  der  Muskulatur,  wirklich  vorhanden  sind,  und  wenn  wir  auch 
sehr  geneigt  sein  mögen,  diese  Störung  als  eine  primitiv  in  der  Psyche 
verlaufende  Störung,  also  als  einen  rein  intellectuellen  Vorgang  anzu- 
sehen, weil  ja  eben  nicht  der  Tremor,  sondern  das  Gefühl  der  Furcht 
notorisch  das  zuerst  Auftretende  zu  sein  scheint,  so  dürfen  wir  mit 
dem  Urtheile  hierüber  doch  recht  vorsichtig  sein.  Es  kann  nämlich 
natürlicher  Weise  ebenso  gut  das  Gegentheil  der  Fall  sein,  es  kann 
primär  der  Sammelapparat  für  Locomotion,  der  Centralheerd  der  Be- 
wegung anatomisch  oder  physiologisch  gelitten  haben  oder  abgeschwächt 
sein,  und  die  von  ihm  auf  die  Psyche  —  hier  den  Willen  —  überge- 
gangene Leitongsstörung  erst  das  Secundäre  sein. 

Wir  dürfen  nicht  vergessen ,  dass  wir  hier  ein  sehr  unbekanntes 
Terrain  betreten  und  uns  auf  dem  Gebiete  des  Zusammenhanges  des 
Geistes  mit  dem  Körper  und  seinem  ihm  speciell  angewiesenen  Wohn- 
sitze, dem  Gehirn  bewegen.  Ich  neige  mich  der  Ansicht  zu,  dass  die 
Furcht  nicht  etwa  das  Primitive  hierbei  ist,  sondern  dass  auch  sie 
schon  die  Resultante  von  etwas  Körperlichem  ist,  nämlich  dass  auch 
sie  schon  aus  einer  Veränderung  der  motorischen  Gentralheerde  resul- 
tirt.  Dass  solche  Gentralheerde  für  die  motorische  Acdon  existiren, 
wissen  wir  mit  Bestimmtheiti  ja  wir  dürfen  sie  schon  annähernd  loca- 
lisiren,  nämlich  in  den  Pons  und  in  einige  höher  gelegene  Hirn- 
partieen,  denn  es  ist  anatomisch  nachgewiesen,  dass  ansser  sensitiven 
Bündeln  und  vielen  vasomotorischen  Nerven ,  die  ihren  Verlauf  durch 
den  Pons  nehmen,  die  vom  Rückenmarke  nach  aufwärts  ziehenden 
Längsfasern,  welche  den  Pons  durchsetzen  und  bis  dahin  verfolgt 
wurden,  für  die  Bewegung  der  Muskulatur  des  Stammes  und  der  Extre- 
mitäten bestimmt  sind. 

Es  scheint  mir  nun  also  doch  viel  wahrscheinlicher,  dass  in  Folge 
der  gestörten  Ernährung  des  gesammten  motorischen  Nervensystems, 
wie  solche  die  unausbleibliche,  wenn  auch  nicht  mit  dem  Messer  nach- 
weisbare, Ursache  der  uns  beschäftigenden  drei  Gruppen  von  Er- 
schöpfungskrankheiten sein  muss,  diese  Gentralheerde  einer  wirklichen 
Modification  unterlegen  sind,  und  dass  diese  Modification,  nennen  wir  sie 
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einmal  einen  Aagenbliek:  Verlust  des  allgemeinen  Moskel« 
gefühlsi  welche  fortwährend  und  immer  Yorhanden  ist,  im  Stande  ist, 
gewisse  Eindrückei  —  in  unserem  Falle  Furcht  und  zwar  Furcht  vor 
einer  erneuerten  Anstrengung  des  erschöpften  Muskel-  und  Nerven- 
systems —  in  der  Seele  heryorzumfen,  als  dass  das  Umgekehrte  ein- 
treten werde,  dass  nämlich  das  Furchtgefähl  primiüv  entstehe  und  erst 
secundär  auf  jene,  in  ihrer  Leitung  modificirten  Gentralheerde  einwirke. 
Wie  aber  auch  immer  der  wechselseitige  Einflnss  sein  möge,  zu  der 
Annahme  scheint  man  mir  vollkommen  berechtig^  zu  sein,  dass  es 
sich  in  diesem  Falle  umeinCi  uns  freilich  Yollkommen  unbekannte, 
pathologische  Veränderung  derjenigen  Theile  desOehirns 
handelt,  die  nicht  nur  der  Locomotion,  sondern  auch  dem 
allgemeinen  Muskelgefühle  Torstehen,  welche  entweder  modi- 
ficirend  auf  die  Psyche,  oder  auf  welche  diese  letztere  modifidrend  in 
dem  Sinne  einwirkt,  dass  nach  Yorangegangenen  Furchtgefühlen  mit 
ziemlich  bestimmtem  Inhalte  ein  Tremor  und  in  höchster  Instanz  eine 
Parese  der  Muskulatur  entstehen  kann.  Niemals  entsteht  aus  dem 
Tremor  des  Typbus  •Reconvalescenten  das  Gefühl  der  psychischen 
Ansgt,  niemals  gebiert  bei  ihm  diese  Angst  einen  Tremor ,  sondern 
immer  entsteht  dieser  nur  aus  der  localen  Uebermüdung  peripherischer 
motorischer  Nenren.  Die  uns  hier  beschäftigende  Wechselwirkung  im 
Centralorgane  kommt  beim  Typhus-Reconvalescenten  nicht  vor. 

Von  dem  bisher  Gesagten  bis  zur  Erklärung  der  Platzangst  ist 
nun,  wie  man  sieht,  nur  ein  Schritt.  Ich  vermag  beim  besten  Willen 
diese  letztere  als  nichts  anderes  aufzufassen,  als  eine  einzige  Abart 
der  hier  geschilderten  verschiedenen  psychischen  Angstarten  und  dem, 
was  diese  im  Gefolge  hatten,  einer,  allerdings  meist  nur  sehr  geringen 
ll^ähmung;  ich  fasse  also  die  Platzangst  als  eine  Art  functioneller 
Lähmung  auf,  ich  sehe  weder  in  ihrem  Inhalte,  noch  in  ihrer 
Symptomengruppe,  noch  in  ihren  Effecten  etwas  Anderes,  als  einen 
bestimmten  Intensitätsgrad  des  von  mir  geschilderten  psychischen 
Angstgefühles. 

Ich  habe  oben  die  bei  meinen,  mit  reizbarer  Schwäche  behafteten 
Kranken  im  Gefühle  der  Erschöpfung  entstehende  Furcht  als  eine, 
namentlich  in  ihren  ersten  Anfängen,  ihrem  Inhalte  nach  höchst  ver- 
schiedene geschildert,  habe  aber  hinzugefügt,  dass  wenn  diese  Siran- 
ken  unter  gleichartige  äussere  Verhältnisse,  wie  sie  sich  z.  B.  in  meiner 
Anstalt  finden,  versetzt  werden,  mancher  Inhalt  dieser  Furcht  ein  mehr 
synonymer  wird.  Ebenso  verhält  es  sich  natürlich  noch  mit  unzähligen 
anderen  in  der  Aussen  weit  gelegenen  Verhältnissen,  die  sich  überall 
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gleich  bleiben,  und  überall  synonym  auch  an  die  ver schiede nartigst  be- 
schaffenen Individualitäten  herantreten  und  auf  sie  einwirken.  Za 
solchen  Verhältnissen  gehören  namentlich  die  Einsamkeit  und  der 
Aufenthalt  in  grösseren  Menschenmengen.  Jede  von  beiden  wirkt  in 
immer  sich  ähnelnder  Weise  anf  das  Individuum,  jede  fordert  aber 
auch  seine  Leistungsfähigkeit  in  bestimmter  Weise  her- 
aus, in  beiden  ist  der  Mensch  mehr  oder  minder  isolirt  und  auf  seine 
eigene  Kraft  angewiesen.  Die  gleiche  Leistungsfähigkeit  wird  von  dem 
Menschen  in  Anspruch  genommen,  der  einen  grossen  Platz  über- 
schreiten soll.  Ich  habe  aber  oben  schon  gesagt,  dass  das  besprochene 
Gefühl  der  Furcht  namentlich  bei  unseren  durch  bestimmte  Ueber* 
reizungen  Erschöpften  dann  eintrete,  wenn  Ansprüche  an  eine 
bestimmte  Leistungsfähigkeit  gemacht  werden,  und  zwar 
namentlich  an  Leistungsfähigkeit  der  Muskelaction.  Einerseits  das 
Bewusstsein,  hier  wohl  meist  das  schon  aus*  der  Erfahrung  geschöpfte 
Bewnsstsein,  dass  diese  Leistungsfähigkeit  nicht  immer  mehr  vorhanden 
sei,  dass  sie  gelitten  hat,  andererseits  die  Erfahrung,  dass  manchmal 
schon  ein  niedriger  Grad  der  Anspannung  dieser  Leistungsfähigkeit 
wieder  die  Furcht  mit  ihrer  lähmenden  Einwirkung  erzeugt  habe,  wir- 
ken  in  dem  Momente  auf  den  Kranken  ein,  wo  er  vor  dem  grossen 
Platze  steht,  und  intoniren  nun  die  Wechselwirkung  im  Gentralheerde; 
aus  einem  blossen  Stutzen  davor,  entsteht  rasch  die  wirkliche  Angst, 
aus  der  wirklichen  Angst  die  Lähmung,  die  functionelle  Lähmung. 
Der  Inhalt  der  Furcht  kann  aber  nicht  allein  durch  den  Gegenstand 
der  Vorstellung  selbst  bis  zu  einer  unendlichen  Höhe  gesteigert  werden, 
sondern  wird  dies  auch  namentlich  noch  durch  beliebige  anderweitige 
Sinneseindrücke,  wie  ich  dies  oben  bereits  berührt  habe.  Wie  der  im 
Theater  von  Angst  Ergriffene,  der  eben  einen  Nachlass  verspürte,  einer 
erneuerten  heftigen  Attaque  sowohl  durch  die  Vorstellung  erliegen  kann, 
wie  es  ihm  wohl  ergehen  würde,  falls  plötzlich  Feuer  ausbräche;  ebenso 
kann  er  auch  auf  den  alten  Höhepunkt  durch  einen  einzigen  schrillen  hohen 
Ton  im  Orchester,  der  seinen  Acusticus  überreizt,  zurückgworfen  werden. 
Nicht  allein  die  subjective  Vorstellung  und  Verarbeitung  dieser  Vorstel- 
lung über  seine  körperlich  manchmal  etwas  mangelhafte  Leistungsfähig- 
keit wirkt  destruirend  auf  die  Leitung  zwischen  motorischem  Gentralbeerd 
und  Willensimpuls  desjenigen  ein,  der  vor  dem  grossen  Platze  steht,  son- 
dern es  bewirkt  auch  die  sinnliche,  optische  Wahrnehmung  einer,  noch 
dazu  in's  Unendliche  vergrösserten  Distance  oder  Perspective,  oder 
der  Eindruck  massiger  Häusergruppen,  dasselbe.  Die  grosse  Anzahl 
der  anf  dem  Platze  spazierenden  Personen  vermag  ebenso  gut,  entweder 
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indem  sie  das  Qefüfal  der  Verlegenheit  in  dem  Betreffenden  lieryorrnft, 
weil  er  glaubt  z.  B.  durch  Taumel  oder  Zittern  die  Aufmerksamkeit 
Aller  anf  sich  zu  lenken,  oder  weil  durch  das  Yolksgetümmel  nnd 
durch  das  yiele  Fahren  nnd  Gehen  sein  Opticus  erregt  wird,  die  Platz- 
angst henrorznmfen,  wie  dies  die  Einsamkeit  dadurch  bewirken 
kann,  dass  sie  das  Gefühl  der  nun  wegen  Mangel. an  Hülfe  im  Falle 
des  Unglücks  doppelt  nothwendigcn  Leistungsfähigkeit  wachruft,  nnd 
so  wird  secundär,  aber  rasch  die  Furcht  erzeugt  und  vergrössert,  ganz 
abgesehen  davon,  dass,  so  lange  der  Platz  einsam  daliegt,  auch  wieder 
die  optische  Wirkung  colossaler  Gebäude  durch  ihre  Massenhaftigkcit 
nur  noch  imponirendcr,  nur  noch  lähmender  auf  das  Centralorgan  ein- 
wirken wird.  Es  liegt  anf  der  Hand,  wie  ähnliche  Gefühle  der  Hülf- 
losigkeit  mit  gleichnamigen  Gefolgen  auf  einsamer  BergeshöhCi  im  ein- 
samen Fischerboote  ebenso  wohl,  wie  am  Strande  mit  dem  sinnbetäu- 
benden Wogengeränsche  oder  im  Eisenbahn-Gonp6  mit  dem  Geschnatter 
des  Bräderwerks  zu  Tage  treten  können.  Nur  eine  Abart,  wenn  auch 
eine,  im  ersten  Momente  frappirendc  Abart  dieser  Ideenrichtungen  und 
ihrer  Folgen  ist  daher  die  Platzangst. 

Ich  nannte  den  Zustand  oben  eine  fnnctionelle  Lähmung  untersten 
Grades  und  bin  nun  noch  hiervon  den  Beweis  schuldig. 

Unter  Hinweis  anf  das,  was  Eulenbnrg  in  seinen  „functionellen 
Nervenkrankheiten^  über  functionelle,  Reflex-  nnd  neurolytische  Läh- 
mungen in  sehr  vortrefflicher  Weise  bespricht,  glaube  ich  den  uns 
interessirenden  Zustand  derart  erklären  zu  müssen,  dass  von  den  in 
ihrer  Ernährung  nnd  in  ihrer  Function  materiell  abgeschwächten  peri- 
pherischen, motorischen  sowohl  als  sensiblen  Nerven  die  Erregbarkeit 
der  Gentralheerde  der  Bewegung  im  Gehirn  derartig  abgeändert  ist, 
dass  auf  eine  sehr  leicht  auslösbare  Erregung  derselben  rasch  eine 
Erschöpfung  folgt.  Man  dürfte  sich  daher  auch  des  Ausdrucks  Er- 
schöpfungslähmnng  bedienen.  Enlenburg  weist  auf  die  Unter- 
suchungen von  Lewis son  (Reichert's  und  du  Bois's  Archiv  1869)  hin 
nnd  giebt  an,  wie  dieselbe  zunächst  die  Möglichkeit  constatire,  durch 
eine  starke  Reizung  sensibler  Nerven  die  Thätigkeit  der  Reflexcentra 
des  Frosch-Rückenmarks  zu  hemmen.  Dasselbe  Hess  sich  sodann  auch 
für  die  willkürlichen  Bewegungen  nachweisen.  »Umschnürt  man  die 
Vorderbeine  des  Frosches  sehr  fest  mit  einem  3'"  breiten  Cautschuk- 
bande,  so  entsteht  Suspension  der  willkürlichen  Bewegung  (auch  im 
Hinterkörper);  diese  bleibt  dagegen  völlig  ans,  wenn  vor  der  Um- 
schnürung  die  Plexus  brachiales  durchschnitten  wurden ;  die  centripetal 
fortgeleitete  Reizung  sensibler  Nerven  beim  Umschnüren  ist  also  die 
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Ursache  der  Lähmung.  Aehnlich  wirken  statt  der  Umschnümng,  aach 
Einklemmen  der  Vorderbeine  zwischen  Bchieberpincetten,  and  der  In- 
dactionsstrom.  Die  Suspension  der  willkürlichen  Bewegnng  entsteht 
nicht  durch  aufgehobene  Leistungsfähigkeit  der  motorischen  Bahnen 
in  der  Medulla;  denn  dieselbe  Stromstärke  genügt  vor  und  nach  der 
ümschnürung,  um  bei  directer  Ponsreizung  Conyulsionen  henrorBomfen. 
Sie  kann  also  nur  als  Lähmung  des  Willens  oder  wenigstens  des 
Willenseinflnsses  auf  die  motorischen  Nerven  gedeutet  werden.  Die 
sensiblen  Nerven  fungiren  gewissermaassen  als  Regulatoren  für  die 
Thätigkeit  der  Nervencentra,  sowohl  der  Reflexapparate  des  Rücken- 
marks als  der  Qanglien  im  Qehirn,  von  denen  die  motorischen  Erre- 
gungen ausgehen.  Während  es  für  gewöhnlich  grade  die  sensiblen 
Fasern  sind,  deren  Erregungszustand  die  Thätigkeit  der  motorischen 
Centralapparate  anregt,  scheint  ein  zu  hoher  Grad  sensibler  Erregung 
direct  als  Hemmung  für  die  Thätigkeit  der  motorischen  Nerven- 
apparate zu  wirken. '^ 

Was  nun  bei  dem  Frosche  die  Umschnürung  mit  dem  Kautschuk- 
bande effectuirty  bewirkt  bei  unseren  Kranken  die  durch  geistige  Ueber- 
anstrengung  oder  Ausschweifung  entstandene  Ueberreizung  und  Ab- 
änderung in  der  Ernährung  und  Function  der  peripherischen  Nerven, 
was  dort  acut  entstand,  entsteht  hier  chronisch,  langsam  und  in  sehr 
verschiedener  Intensität,  zu  einer  Lähmung  kommt  es  erst  bei  den 
höchsten  Graden,  zu  einer  aus  Erschöpfung  hervorgehenden  Schwäche 
sehr  rasch.  Dass  aber  diese  Erschöpfung  peripherischer  Nerven,  wie 
sie  aus  Ausschweifung  geistiger  Ueberanstrengung  und  Reiz  von  den 
Unt«rleibsorganen  aus  entsteht,  das  Gharacteristische  und  von  anderen 
Erschöpfungsarten  Abweichende  hat,  dass  sie  grade  die  Centra  der 
Bewegung  trifft,  das  scheint  mir  eben  das  Interessanteste  zu  sein  und 
hierauf  wird  weiter  das  Augenmerk  zu  richten  sein. 

Man  kann  also  bei  der  Definition  des  noch  so  vagen  Ausdrucks 
«reizbare  Schwäche^,  welche  immer  die  Begriffe  ^erhöhte  Reizbarkeif* 
mit  nachfolgender  ^Erschöpfung''  involvirt,  schon  etwas  weiter  gehen 
und  daraus  eine  bestimmte  Gruppe  aussondern,  indem  man  sagt:  auf 
bestimmte  den  Körper  erschöpfende  Eingriffe  folgt  immer  eine  Hem- 
mung der  motorischen  Nervencentra,  welche  unter  sich  ähnelnden  äus- 
seren Verhältnissen  eine  bestimmte  Ideengmppe,  das  Gefühl  höchster 
psychischer  Angst,  im  Gefolge  hat. 

Zu  den  Giften,  durch  welche  dieser  Zustand  künstlich  hervor- 
gerufen werden  kann,  gehört  nach  meiner  Meinung  das  Quecksilber, 
denn  ich  glaube  mit  Recht  in  mindestens  dreien  meiner  Fälle  (12, 16, 8) 
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diesem  einen  Haaptantheil  an  der  psycliisclien  Ang^t  vindiciren  zn 
müBsen.  Als  eiui  freilich  nnr  palliatiYes  Gegenmittel  mnss  unbedingt 
der  Alcohol  angesprochen  werden ,  es  ist  mir  kein  einziger  Fall  be- 
kannt (auch  Westphal  giebt  dies  an),  in  welchem  nicht  die  geringeren 
Orade  psychischer  Angst  geschwundeui  die  höheren  mindestens  herab- 
gestimmt worden  wären  durch  den  Genuss  Ton  Alcohol.  Grade  darin 
sehe  ich  aber  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  von  mir  ausge- 
sprochenen Ansicht.  Die  Hanptwirkung  des  Alcohols  besteht,  wie 
Jedermann  weiss,  in  einer  St&rknng  des  AllgemeingefühlSi 
einer  Kräftigung  der  Phantasie  und  einer  wirklichen,  allerdings  nur 
vorübergehenden,  grösseren  Muskelkraft.  So  lange  diese  Wirkung  des 
Alcohols  anhält,  denkt  der  Kranke  nicht  daran,  seine  Angstgefühle  zu 
bekommen  oder  gelingt  es  ihm,  den  Geist  stärker  bleiben  zn  lassen, 
als  das  Fleisch;  ist  die  Wirkung  vorüber,  so  ist  freilich  die  Erschöpfung 
eine  grössere,  und  mit  ihr  die  Wiederkehr  der  Angst  eine  leichtere. 
Instinctiv  wissen  das  die  Kranken  sehr  gut  und  yerwenden.  Jeder  in 
seiner  Weise,  den  Alcohol  zu  diesem  Zwecke.  Was  aber  der  Alcohol 
auf  die  Stärkung  des  Muskelgefühles  wirkt,  das  wirkt  der  Arm  des 
Freundes  oder  der  Gattin  auf  die  Stärkung  des  Willens  inmitten  der 
Menschenmenge,  in  der  Einsamkeit  und  vor  oder  auf  dem  grossen 
Platze.  Wie  das  Erste  eine  wirkliche  Stärkung  der  Körperkraft  ist, 
so  bildet  das  Zweite  die  moralische  Wirkung  und  Stütze;  wenn  nach 
dem  Gesagten  der  geschwächte  Wille  lähmend  auf  körperliche  Bewe- 
gung einzuwirken  im  Stande  ist,  so  ist  es  ganz  natürlich,  dass  eine 
künstliche  moralische  Unterstützung  dieses  geschwächten  Wil^pns  von 
der  Psyche  aus  eben  so  wirken  kann,  wie  der  Alcohol  vom  Blute  aus. 
Das  Vertrauen,  welches  der  Kranke  dadurch  gewinnt,  dass  er  im  Arm 
des  Freundes  einen  sicheren  und  kräftigen  Anhalt  besitzt,  der  ihm 
beim  Tremor  unterstützt  und  am  Taumeln  hindert,  ihn  also  vor  Ver- 
legenheiten bewahrt  (letzterer  Begriff  ist  immer  besonders  festzuhalten), 
verhindert  schon  den  Eintritt  der  Furcht  eben  durch  das  vorhandene 
Gefühl  grösserer  Sicherheit,  modificirt  die  wirklich  schon  eingetretene 
Angst,  und  hindert  sie  also  in  ihrer  Ausbreitung  und  an  ihren  wei- 
teren schädlichen  und  lähmenden  Effecten  dadurch,  dass  er  empirisch 
dem  Kranken  -beweist ,  wie  sehr  seine  Auffassung  der  Situation  eine 
übertriebene  ist,  und  wie  leicht  schon  jeder  Stützpunkt  genügt  und  im 
Stande  ist,  Tremor  und  damit  Angst  zu  bewältigen.  Wie  es  daher 
eine  constante  Erscheinung  ist,  dergleichen  Leidende  niemals  allein 
ausgehen  oder  sich  über  Plätze  bewegen  zu  sehen,  so  sehen  wir 
sie  im  Theater  in  jedem  Zwischenacte  ein  Glas  Wein  trinken,  um 


556  Dr.  £.  Cordes, 

dadurch  die  erueaerte  Spannkraft  für  den  nächsten  Act  zn  er- 
langen. 

Was  nun  der  Alcohol  hier  in  vorübergehender  Weise  bewirkt,  das 
ist  die  Hydrotherapie  glücklicherweise  im  Stande  in  dauernder  Weise 
zn  bewirken  and  es  gehören  die,  an  solchen  Kranken  erzielten  Erfolge, 
wenn  sie  auch  eine  ungeheure  Mühe  erfordern,  zu  den  glflcklichsten« 
Wenn  es  sich  nicht  um  ganz  decrepide  Individuen  handelt,  —  and  in 
den  vorliegenden,  sämmtlich  wieder  hergestellten  Individuen  handelt 
es  sich  keineswegs  um  solche  —  so  wird  man  durch  eine  rationelle  Ver- 
wendung der  verschiedenen  hydrotherapeutischen  Formen  sehr  glückliche 
Erfolge  erzielen  und  sich  ganz  besondere  dankbare  Patienten  schaffen, 
da  die  aus  diesen  Zuständen  resultirende  Oemüthsverfassung  begreif- 
licheiVeise  eine  sehr  traurige  ist,  und  gewiss  häufig  zum  Selbstmorde 
führt.  Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass  einige  Sinneseindrücke  sich 
als  dem  Gefühle  psychischer  Angst  feindlich  erweisen,  dass  dazu  anter 
Anderem  Eindrücke  auf  den  Olfactorius,  das  Riechen  wohlriechender 
oder  scharfriechender  Sachen,  sowie  die  Kälte  gehören.  Ein  kalter 
Luftzug,  ein  feiner  aber  fest  das  Gesicht  treffender  Regen  genügt  zur 
Unterdrückung  der  niederen  Orade.  Aehnlich  verhält  sich  die  Ver- 
wendung des  kalten  Wassers  und  durch  ihre  lange  Wiederholung  in 
kunstgerechter  Form  wird  nach  und  nach  eine  derartige  Stärkung  und 
Umänderung  der  Ernährnog  des  peripherischen  Nervensystems  erzielt^ 
dass  nach  Entziehung  ihrer  Basis  die  Krankheit  nach  und  nach  in  Ge- 
nesung übergeht.  Keiner  von  meinen  Kranken  ist  nngeheilt  geblieben, 
obgleich*  mehrere  derselben  zweimal  kommen  mussten,  alle  sind  ihrem 
Berufe  wiedergegeben.  Es  ist  eine  jedem  Arzte  bekannte  Thatsache, 
dass  die  Wirkung  z.  B.  einer  einfachen  kalten  Abreibung,  darin  be- 
steht, dass  durch  Fortleitung  des  Kältereizes  durch  die,  von  ihm  zuerst 
getroffenen  peripherischen  Nerven  zu  den  Centraltheilen  im  ersten  Mo- 
mente das  Gefühl  der  Kälte,  des  Schaudems  auftritt,  welches  dann 
reflectorisch  in  den  motorischen  Bahnen  als  Zittern,  Zusammenfahren 
sich  manifestirt.  Diesen  Erscheinungen  folgt  jedesmal  unmittelbar 
hinterher  das  Gefühl  einer  grösseren  psychischen  Energie,  eine  ft>eiere 
Anschauung,  eine  Erhebung  des  gedrückten  Gemüthes,  eine  erhöhte 
Willenskraft,  eine  Erfrischang  im  ausgedehntesten  Sinne  des 
Wortes,  eine  grössere  animale  Leichtigkeit,  Spannkraft  und  Erhöhung 
der  Muskelkraft  verbunden  mit  Entwickelung  einer  grösseren  Wärme 
—  kurz  das,  was  man  Reaction  zu  nennen  pflegt 

Durch  eine  fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte,  die  aber  genaa  der 
vorliegenden  Reactiosfähigkeit  angepasst  werden  muss,   and  bei  der 
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man  sich  sehr  hüten  rnnss,  mit  za  Icalten  Temperatoren  —  so  nützlich 
diese  sp&ter  sind  —  Yon  Yorne  herein  zu  beginnen,  wo  man  im  Oegen- 
theil  immer  nnr  mittlere  Temperaturen  wählen  darf,  geling^  es  nun, 
diese  Spannkraft  dauernd  zu  heben  und  zu  erhalten.  Eine  lange  fortr 
gesetzte  rationelle  Reizung  der  peripherischen  Hautnerven  ist  im  Stande 
die  materiellen,  uns  unbekannten  Veränderungen,  welche  in  ihnen  durch 
Erschöpfungskrankheiten  entstanden  sind  und  zu,  uns  gleichfalls  un- 
bekannten materiellen  Veränderungen  der  Centralheerde  der  Bewe- 
gung geführt  haben,  dauernd  wieder  zu  heben.  Genügt  nun  natürlich 
schon  diese  körperliche  Besserung  der  Peripherie  zur  Erlangung  einer 
grösseren  psychischen  Resistenz,  da  mit  ihr  alle  die  abnormen  Sensa- 
tionen und  paretischen  Erscheinungen  yerschwinden,  so  ist  doch  auch 
die  psychische  Behandlung  dieser  Kranken  von  der  eminentesten  Wich- 
tigkeit Mit  keiner  Art  you  Patienten  hat  man  auch  nur  annähernd 
so  Yiel  Sorge,  Qual  und  Mühe,  wie  mit  diesen,  zumal  da  die  Besse- 
rung eine  sehr  langsame  ist,  aber  man  hat  auch  you  keinen  mehr 
Freude  und  Dankbarkeit,  wenn  sie  den  Erfolg  dieser  psychischen  Edu- 
cation  erst  einsehen  und  begreifen  gelernt  und  dadurch  Vertrauen  ge- 
fasst  haben.  Fortwährend  muss  man  um  sie  sein  und  ihnen  zureden 
und  hundertmal  lassen  sie  den  Arzt  rufen,  wenn  sie  das  bekommen, 
was  sie  ihre  Anfälle  nennen,  nämlich  die  psychischen  Angstgefühle; 
aber  ihre  eigenen  Worte  schildern  oft  den  Effect  der  moralischen  Ein- 
wirkung des  Arztes,  dessen  blosses  Kommen  schon  genügt,  um  ihnen 
Festigkeit  zu  geben.  Der  oben  geschilderte  Fall  (19),  bei  dem  Tremor 
und  Angst  schon  dann  erfolgte,  wenn  er  nur  aus  dem  Bette  aufstand, 
erforderte  den  grössten  Aufwand  you  Erziehungskunst  you  meiner 
Seite,  da  er  der  böchstgradigste  war,  der  mir  bis  jetzt  Yorgekommen. 
Ich  musste  jnich  selbst  bei  ihm  hinstellen  und  ihm  beweisen,  wie  er 
ganz  gut  stehen  könne,  ich  musste  ihn  dann  persönlich  anleiten  wie 
ein  kleines  Kind,  ein  Bein  Yor  das  andere  zu  setzen;  als  er  zuerst  in 
den  Garten  ging,  musste  ich  ihn  persönlich  stützen,  dann  lange,  lange 
immer  einen  Wärter  in  seiner  Nähe  lassen,  der  Nichts  that,  als  ihn 
durch  blosse  Anwesenheit  zu  beruhigen.  Dann  wurden  Anfänge  ge- 
macht, ihn  allein  und  ohne  Hülfe  ganz  kleine  Strecken  gehen  zu  lassen, 
dann  weitere,  schliesslich  ging  er  unter  Menschen,  kam  an  die  Table 
d'höte  u.  s.  w.  Als  es  ihm  endlich  schon  ganz  gut  ging  machte  ich, 
gelegentlich  eines,  in  meinem  Saale  stattfindenden  Concertes,  eine 
Generalprobe  mit  ihm,  zwang  ihn,  sich  unter  die  Menschenmenge  in 
den  Saal  zu  setzen,  placirte  seinen  Stuhl  derart  an  die  Ecke  einer 
Thüre,  dass   er  im  Umdrehen   auf  dem  Stuhle  aus   dem  Saale  ohne 
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Anfsehen  zn  echappirea  im  Stande  war^  liess  ihn  ein  Olas  Wein  vorher 
trinken  nnd  setzte  mich  zn  seiner  Bemhignng  neben  ihn.  Die  Sache 
ging  ganz  Tortrefflicb ,  das  dnrch  diese  Erfahrung  wiedergewonnene 
Vertrauen  stärkte  aach  seine  weiteren  Handlungsweisen  nnd  schob  ihn 
rasch  in  der  Convalescenz  vorwärts.  Er  versieht  seit  dem  Verlassen 
meiner  Anstalt  ununterbrochen  seinen  anstrengenden  Dienst  bei  der 
Bahn. 

Haben  wir  bis  hierher  die  functionellen  Lähmnngserscheinungen 
der  nervös  reizbaren  Individuen,  soweit  sie  ans  einander  ähnlichen 
Erschöpfungskrankheiten  zu  resnltiren  .scheinen,  betrachtet,  so  er- 
übrigen nun  noch  die  beiden  Fälle  von  Morb.  Basedowii,  die,  mir  in 
diesem  letzten  Jahre  zu  Gebote  stehend,  beide  in  interessanter  Weise 
mit  einem  Gefühle  von  Platzangst  nnd  Angst  unter  Menschen,  der  eine 
Fall  sehr  hochgradig,  der  andere  immerhin  ziemlich  beträchtlich,  ver- 
bunden waren. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Fabrikanten  von  31  Jahren,  im 
Ganzen  wohlgenährt,  jedoch  von  etwas  anämischem  cachectischem 
Aussehen.  Von  der  Symptomentrias  fehlt  momentan  das  Struma,  ist 
jedoch  vorhanden  gewesen  und  auf  Jod  verschwunden.  Linkes  Auge 
prominirt  stärker  als  rechtes.  Sehr  starke  Herzpalpitationen ,  geringe 
Hypertrophie  des  Herzens,  Unsicherheit  im  Gange,  jedoch  bei 
weitem  nicht  so  stark,  als  sie  dem  Kranken  imponirt,  der  dadurch  in 
einer  fast  beständigen  Angst  unterhalten  wird.  Der  Kranke  giebt  an, 
dass  sein  Leiden  ganz  plötzlich  entstanden  sei,  als  er  auf  dem  Eise 
dem  Schlittschuhlaufen  einer  grösseren  Menschenmenge  zugesehen  habe; 
er  sei  plötzlich  von  Schwindel  befallen  und  habe  sich  in  eine  Droschke 
setzen  müssen  um  nach  Hause  zu  fahren.  Auf  genaueres  Befragen 
stellt  es  sich  heraus,  dass  es  sich  hierbei  keineswegs  um  Schwindel 
gehandelt  habe,  sondern  dass  dies  bereits  die  erste  Attaque  der  Platz- 
angst gewesen  ist,  die  nun  geblieben  ist,  es  waren  keine  Scheinbewe* 
gungen  vorhanden,  weder  drehten  sich  die  Gegenstände  um  ihn  noch 
er  sich  unter  ihnen,  weder  wurde  er  übel  noch  verlor  er  das  Bewusst- 
sein,  sondern,  resultirend  aus  einer  Reihe  von  ohnmachtsähnlichen 
Sensationen,  Schwarzwerden  nnd  Flimmern  vor  den  Augen,  Schlottern 
der  Beine,  Gefühle,  als  ob  er  in  den  Boden  herabgerissen  würde  etc., 
bemächtigte  sich  seiner  der  Gedanke,  dass  es  ihm,  trotzdem  er  seine 
Frau  bei  sich  hatte,  vollkommen  unmöglich  sein  werde  auf  dem  glatten 
Eise  (vergl.  Fall  26)  und  unter  den  vielen  Menschen  vorwärts  kommen 
zn  können.  Der  Gedanke,  dass  ihn  eine  solche  psychische  Angst  wie- 
derum befallen  könne,  liess  ihn  in  den  nächsten  Wochen,  obgleich  er 
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sieh  wieder  wohl  fühlte,  sein  Hans  nnr  zn  Wagen  verlassen.  Nie  hat 
ihn  seitdem,  seit  2V3  Jahren  die  Platzfnrcht  verlassen,  es  wäre  ihm 
total  nnmöglicb,  allein  über  einen,  anch  nnr  mittelgrossen  Platz  zn 
gehen.  Ab  nnd  zn  bef&llt  ihn  diese  Angst  anch  inmitten  rieler 
Menschen,  sie  trat  während  des  Anfenthaltes  in  meiner  Anstalt  anch 
anf  einsamen  Gebirgsplätzen  anf.  Dieser,  sehr  intelligente,  Kranke 
yermochte  es  ganz  besonders  gnt,  eine  Schildemng  des  Znsammen- 
hanges zwischen  seinen  Sensationen  nnd  den  darans  resnlttrenden 
psychischen  Yorstellnngen  zn  geben.  Er  gab  an,  dass  das  Gefühl 
hoher  Unsicherheit  in  den  unteren  Extremitäten,  das  von  einem 
eigenthümlichen  Gefühle  der  Ohnmacht,  Schwarzwerden  nnd  Flim- 
mern vor  den  Angen,  yon  einem  Gefühle  als  ob  ihn  plötzlich  der 
Schlag  treffen  solle,  als  ob  alle  Gedanken  verschwänden  etc.  ansgehend, 
von  Sensationen  begleitet  sei,  als  ob  die  Beine  zitterten,  oder  ihm 
unter  dem  Leibe  fortgerissen  würden^  oder  als  ob  er  in  den  Boden 
gerissen  würde  etc.,  die  alleinige  Ursache  seiner  Furcht 
vor  grossen  Plätzen  sei,  bei  denen  er  sich  an  den  Häusern  halten 
müsse,  da  ihm  diese  das  Gefühl  der  Sicherheit  gäben.  Durch  diese 
Unsicherheit,  die  sich  übrigens  im  gewöhnlichen  Leben  durch  jede 
seiner  Bewegungen  manifestirte,  denn  er  sass  gerne  vornüber  gebengt 
mit  beiden  Armen  den  Oberkörper  stützend,  stand  nie,  ohne  an  irgend 
einem  Gegenstande  einen  Stützpunkt  zu  suchen  etc.,  entstehe  eine 
plötzliche  Todesangst,  in  der  namentlich  das  Gefühl:  auffällig  zn 
werden  prävalire,  das  Herzklopfen,  an  und  für  sich  (objectiv  wahr- 
nehmbar) schon  so  stark,  drohe  ihm  die  Brust  zu  zersprengen  und  es 
sei  ihm  so  gut  wie  unmöglich  die  Beine  zu  bewegen,  er  wisse  nicht 
was  aus  ihm  werden  könne,  wenn  er  wirklich  über  den  Platz  hinüber 
müsse,  wenn  er  nicht  die  Menschenmenge  verlassen  könne. 

Galvanisimng  des  Sympathicus  erzielte  in  den  objectiv  nachweis- 
baren. Symptomen  ziemliche  Besserung,  noch  entschiedener  verbes- 
serten sich  alle  die  genannten  Sensationen.  Wie  es  jetzt  mit  der 
Platzangst  steht,  weiss  ich  nicht,  da  ich  ihn  nicht  wiedergesehen  habe. 

Der  zweite  Fall  von  Basedow'scber  Krankheit,  noch  in  meiner 
(electrischen)  Behandlung,  betrifft  eine  junge,  gleichfalls  höchst  intel- 
ligente Dame  von  33  Jahren;  es  ist  an  diesem  Falle  sonst  wenig  In- 
teressantes^ auch  hier  prävalirt  linksseitig  der  Exophthalmus;  Struma 
hochgpradig,  starkes  Herzklopfen  ohne  Hypertrophie,  die  Krankheit 
datirt  offenbar  schon  aus  der  Jugend,  etwas  Genaueres  ist  über  die 
Anamnese  nicht  zu  erfahren,  jedenfalls  hat  sie  vor  Jahren  Ai^entum 
nitricum  genommen,   da  eine  ziemlich  starke  Argyrie   vorhanden  ist. 
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Sie  macht  genau  dieselben  Schilderangen  über  Ursache  und  Wirkang 
bei  ihrer  Platzangst,  die  hier  jedoch  nicht  so  hochgradig  ist,  wie  dort, 
(sie  geht  alleine  ans,  jedoch  mit  Yermeidnng  von  Plätzen)  Angst  unter 
Menschen  fehlt  hier.  Das  Interessante  in  diesem  Falle  sind  jedoch 
die  Empfindungen,  welche  diese  Kranke  in  ihrem  linken  Arme  hat. 

Der  Arm  ist  ganz  normal  beschaffen,  keine  Atrophie,  die  Mus- 
kulatur stark,  sie  drückt  die  Hand  mit  genügender  fit&rke,  hebt  gehö- 
rige Lasten  damit,  Temperatur,  Aussehen  Alles  unverändert.  Nadel- 
spitze am  linken  Arm  ebenso  vollkommen  richtig  localisirt  wie  Taster- 
zirkel richtig  angegeben ,  Temperaturunterschiede  werden  richtig 
empfunden.  Die  Kranke,  obwohl  mit  Vielen  und  mancherlei  abnormen 
Sensationen  behaftet  und  gequält,  legt  dennoch  das  Hauptgewicht  auf 
die  Empfindungen  im  Arme;  es  sei  ihr  fortwährend,  seit  Jahren  un- 
unterbrochen, als  ob  der  Arm  gar  nicht  vorhanden  sei,  dies 
Gefühl  sei  wesentlich  von  dem  verschieden,  was  einträte,  wenn  ein 
Olied  eingeschlafen  sei,  von  Pelzigwerdea  oder  irgend  dem  Aehn- 
lichen,  dies  Gefühl  steige  ihr  zu  Kopf,  der  Arm  sei  schwindelig. 
Als  ich  einen  Strom  von  nur  6  Siemens-Elementep  K.  4.  Halswirbel 
Z.  Plexus  brachialis  supraclavicnlaris  nur  eine  Secunde  durch  die 
Armnerven  schickte,  sprang  sie  mit  den  Geberden  höchster  Yerzweife- 
lung  auf,  warf  sich  förmlich  in  die  Arme  ihres  anwesenden  Hausarztes, 
schrecklich  jammernd:  Ach  Gott,  Ach  Gott,  der  Arm  geht  mit  mir 
fort;  er  ist  schwindelig  etc. 

Beim  Durchleiten  der  gleichen  Stromesstärke,  wenn  ich  K  auf  der 
gleichen  Stelle  (4.  Halswirbel)  aufsetze  und  sie  die  Z-Electrode  in  die 
Hand  nehmen  lasse,  hat  sie  gar  keine  Empfindung.  Dagegen  tritt  bei 
der  täglich  vorgenommenen  Galvanisation  des  Sympathicns  links  beim 
Schlnss  der  Kette  jedesmal  ein  geringer  Grad  dieser,  sie  belästigenden 
Empfindungen  im  linken  Arme  auf,  dauert  während  des  Kettenschlosses 
an  und  verstärkt  sich  etwas  bei  der  Oeffnung;  abnorme  ohnmachtähn* 
liehe  Gefühle  treten  (im  vorigen  Falle  gleichfalls)  im  Kopfe  während 
der  Stromesdancr  und  jedesmal  beim  Oeffnen  auf,  die  Empfindung  im 
Arme  verschwindet  rasch  nach  der  Oeffnung.  Im  rechten  Arme  tritt 
sie  überhaupt  nicht  auf. 

Ohne  mir  irgend  ein  Urthcil  darüber  erlauben  zu  wollen,  habe  ich 
diese  beiden,  mit  psychischer  Angst  einhergehenden  Fälle  von  Base- 
dow'scher  Krankheit  deshalb  hier  angeführt,  weil  sie  vielleicht  geeignet 
sind,  weitere  Schlaglichter  auf  diejenigen  Ernährungsstörungen  oder 
Veränderungen  im  Nervensystem  zu  werfen,  welche  vorzugsweise  die 
Centralheerde  der  Bewegung  in  Erschöpfung  zu   versetzen  scheinen. 
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Es  wäre  möglich,  dass  sympathische  Fasern  eine  Hauptrolle  dabei 
spielen  könnten,  mindestens  ist  es  sehr  interessant  zwei  Vergleichsfalle 
ganz  anderer  Natnr  neben  jenen  übrigen  zn  haben ,  nnd  noch  inter- 
essanter sind  mir  die,  in  diesem  linken  Arme  der  letzten,  ich  wieder- 
hole noch  einmal,  höchst  intelligenten  Patientin  ihre  Ursache  findenden 
Empfindungen;  ohne  ans  einer  nns  irgendwie  bekannten  oder  nach- 
weisbaren Ursache  abgeleitet  werden  zn  können,  entstehen  sie  dort  im 
Arme,  werden  im  Kopfe  localisirt  nnd  Temrsachen  die  heftigste  psy- 
chische Angst. 

Wie  übrigens  anch  in  anderen  Fällen  ein  ganz  localer  Lähmnngs- 
znstand  zn  Zuständen  höchster  psychischer  Aufregung,  nnd  damit  im 
(befolge  zn  grosser  Erschöpfung  und  Zunahme  dieser  localen  Lähmung 
Yeranlassnng  geben  kann,  das  kann  man  ja  häufig  genng  bei  Beschäf- 
tigongsnenrosen  z.  B.  beim  Schreibekrampf  beobachten.  Ursprünglich 
ist  nnr  ein  Fingermuskel  gelähmt  oder  in  uncordinirte  Bewegung  ge- 
setzt, z.  B.  der  Addnctor  pollicis,  oder  einer  der  Interossei ;  wollen  diese 
nicht  mehr  gehorchen,  so  arbeitet  der  Kranke  mit  dem  ganzen  Unter- 
arme und  allmählig,  wenn  auch  dieser  ans  Erschöpfung  den  Dienst 
▼ersagt,  zieht  er  die  Muskeln  des  Oberarmes  und  selbst  die  Schulter 
mit  in  Thätigkeit.  Die  Anstrengung  zur  Ueberwindung  der  Parese, 
von  der  auch  diese  Muskeln  allmählig  ergriffen  werden,  wird  eine  immer 
grössere,  conform  damit  wächst  die  psychische  Erregung,  nnd  es  tritt 
selbst  eine  Verwirrung  ein;  die  Kranken  verzerren  das  Gesicht,  keuchen, 
schwitzen  übermässig,  gerathen  in  die  höchste  Aufregung.  Bald  folgt 
die  Erschöpfung  nnd  damit  die  Zunahme  der  Unfähigkeit  der  Mnskel- 
bewegnng,  sowie  die  schliessliche  Unmöglichkeit,  selbst  mit  Zuhülfe- 
nahme  des  ganzen  Armes  schreiben  zu  können.  In  allen  diesen  Ver- 
hältnissen sehen  wir  nach  meiner  Meinung  ähnliche  Vorgänge  sich  ab- 
spielen, wie  sie  beim  Entstehen  der  Platzangst  nnd  anderer  psychischer 
Angstgefühle  ablaufen. 

Von  dem  Ton  Trousseau  beschriebenen  Vertige  stomacal  sind, 
wie  Westphal  dies  sehr  richtig  hervorhebt ^  die  hier  geschilderten 
Angstgefühle  ganz  wesentlich  Tcrschieden.  Ein  Hanptcriterium  zur 
Differentialdiagnose  liegt  nach  meiner  Meinung  anch  darin,  dass  diese 
Angstgefühle  wesentlich  immer  unter  denselben  Momenten,  vor  dem 
grossen  Platze,  in  der  Mitte  des  Gedränges,  in  der  Einsamkeit  zu  Tage 
treten,  also  auch,  falls  der  Patient  diese  Momente  aufsucht,  willkürlich 
heryorgemfen  werden  können,  was  beim  Vertige  stomacal  nichts  we- 
niger als  der  Fall  ist,  der  sich  bekanntlich  an  derlei  äussere  Momente  gar 
nicht  kehrt,  sondern  ganz  unabhängig  von  ihnen  und  ganz  beliebig  auftritt. 
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Die  Benedikt' sehe  Erklärung ,  gleichfalls  Ton  Westphal  schon 
beseitigt  y  halte  ich  für  gänzlich  ungenügend.  In  allen  meinen  vielen 
Fällen,  auch  in  den  Basedow'schen,  war  die  Sehkraft  Tollkommen  intact. 
Zufälliger  Weise  hatte  ich  aber  im  vorigen  Sommer  Gelegenheit,  beob- 
achten zu  können,  welchen  Eindruck  eine  ungleichförmige  Irritation 
der  Retina  durch  die  Projection  unterbrochener  Netzhautbilder  auf  die 
Psyche  und  dadurch  auf  die  Sicherheit  des  Ganges  zu  machen  im 
Stande  ist. 

Herr  O.  ein  52jähriger  Fabrikant  aus  Sachsen  wurde  mir  von 
seinem  Hausarzte  mit  dem  Bemerken  zugesandt,  dass  wohl  ein  schweres 
centrales  Ner?enleiden  vorliegen  müsse,  dessen  genauere  Diagnose  er 
jedoch  nicht  zu  stellen  wage,  jedenfalls  habe  Rückenmark  und  Gehirn, 
inclusive  mindestens  des  Glossopharyngeus  bereits  gelitten.  Auf  Be- 
fragen stellte  sich  dann  heraus,  dass  der  Kranke,  welcher  am  Tage 
genöthigt  sei,  viele  und  häufige  Schluckbewegungen  zu  machen,  während 
seine  Deglutition  sonst  eine  genügende  sei,  er  aber  immer  viel  Speichel 
absondere,  Abends  im  Bette  jedesmal  wenn  er  im  Begriife  sei  einzu- 
schlafen einen  Erstickungsanfall  bekomme,  der  mit  der  höchsten  psy- 
chischen Angst  verbunden  sei,  ihn  zwänge  aus  dem  Bette  zu  springen, 
und  sich  erst  durch  Hin-  und  Hergehen  wieder  zu  beruhigen.  Sowie 
er  dann  einschlafen  wolle,  wiederhole  sich  dieselbe  Scene,  die  übrigens 
auch  am  Tage  aufträte,  wenn  er  auf  dem  Sopha  einnicke.  Chloral 
helfe  ihn  über  diesen  Anfall  weg,  er  nimmt  es  daher  schon  seit  lange. 
Ausserdem  läge  ein  beginnendes  Rückenmarksleiden  vor,  der  Kranke 
taumele,  gehe  nicht  mehr  sicher,  Alles  das  nähme  im  Dunkeln  und  in 
der  Dämmerung  zu,  es  sei  femer  zu  befürchten,  dass  der  Process 
schon  das  Gehirn  ergriffen  habe,  denn  der  Kranke  könne  vor  keinem 
Spiegel  vorbeigehen,  ohne  von  psychischer,  unerklärlicher  Angst  be- 
fallen zu  werden,  es  müssten  deshalb  alle  Spiegel  in  seinem  Hause 
verhangen  sein.  In  der  That  vermied  denn  auch  mein  Kranker,  ängst- 
lich ihm  den  Rücken  drehend,  jedweden  Spiegel,  in  der  That  ging  er 
in  der  Dämmerung  unsicher.  Ich  suchte  vergebens  eine  Melodie  auf 
diese  seltsamen  Symptome,  von  denen  das  eine  ja  fast  an  Hydrophobie 
erinnerte;  da  ich  aber  eine  chronische  Hydrophobie  nicht  kenne,  so 
begab  ich  mich  an  die  ezacteste  objective  Untersuchung.  Die  Glosso- 
pharyngeuslähmung  war  bald  aufgeklärt,  als  ich,  mit  dem  Spatel  die 
Zunge  niederdrückend  zwei  enorme  Tonsillen  vor  mir  sah,  die  jeden 
Abend  beim  üebergang  zum  Einschlafen  erschlafft  zurückfielen  und 
der  Lufb  den  Eingang  zur  Trachea  versperrten,  sie  wurden  exstirpirt 
und  die  Lähmung  und  Erstickung  war  fort.    Nun  untersuchte  ich  den 
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Efanken  auf  Tabes,  aber  Alles  war  in  schönster  Ordnung,  Dmck-, 
Temperatur-,  Schmerz-^  Tastgefühl  nonpal,  clectromuskuläre  Contracti- 
bilitäty  dito  Sensibilitäti  Alles  normal.  Endlich  aber,  an  Neuroretinitis 
denkend,  griff  ich  zum  Angenspiegel  und  dieser  kl&rte  dann  rasch  die 
Sache  auf;  auf  dem  einen  Auge  war  eine  ausgebildete,  auf  dem  an- 
deren eine  im  Beginn  begriffene  Cataracta  lenticularis  autica  striata. 
Die  Netzhantbilder  fielen  also,  wie  durch  die  Rippen  einer 
Orange  und  wurden  durch  diese,  auf  der  Linsenkapsel  radienartig 
Terbreiteten  Cataract- Rippen  unregelmässig  und  unterbrochen  per- 
zipirt.  Der  Mann  aber  selber,  obschon  ein  äusserst  tüchtiger  Geschäfts- 
mann, hatte  doch  im  Uebrigen  Nichts  weniger  erfunden  als  das  Pulrer, 
und  die  schon  unterbrochenen  Netzhautbilder  gelangten  nun  noch  an 
eine  in  ihrer  AufEassungsgabe  mindestens  nicht  accelerirte  Psyche.  Der 
Mann  wusste  eben  nicht  mehr,  was  er  sah,  namentlich  nicht  wenn  er 
glänzende  Flächen  (Spiegel),  oder  wenn  er,  wie  im  Dunkeln,  an  und  für 
sich  schon  undeutlicher  sah ;  dies  war  der  alleinige  Grund  des  Taumeins 
und  der  Unsicherheit.  Aber  er  taumelte  eben  nur,  und  zwar  auch  dies 
nur  iu  geringfügiger  und  in  einer  etwas  von  dem  Tabiker  abweichenden 
Weise,  er  ging  zwar  unsicherer,  aber  diese  Unsicherheit  resultirte,  wie 
man  dies  deutlich  bemerken  konnte,  aus  einer  gewissen  Scheu  vor 
etwas  Unbekanntem  Das  Gefühl  psychischer  Angst,  das  ihn  vor  dem 
Spiegel  ergriff,  war  nur  blitzartig,  momentan  voiübergehend,  nicht 
hochgradig,  nicht  jedesmal  rorhanden,  nicht  fähig  sich  zu  steigern. 
Beim  unsicheren  Gehen  griff  er  nicht  zu  dem  Arme  seiner  Frau  oder 
Tochter,  die  ihn  begleiteten,  sondern  er  half  sich  allein;  Aloohol  yer- 
schlimmerte  dies  unsichere  Gehen,  statt  es  zu  verbessern.  Alle  diese 
gedachten  Symptome  sind  wesentliche  Griterien  für  den  Unterschied 
zwischen  dem  hier  vorhandenen  Zustande  und  dem  der  Platzangst, 
beide  haben  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  einander,  weder  in  Ursache 
noch  in  ihrer  äusseren  Form. 

Epileptoide  Zustände  oder  wirkliche  Epilepsie  sind  in  keinem  meiner 
Fälle  jemals  vorhanden  gewesen,  dahingegen  waren  Nervenkrankheiten, 
irre  ich  nicht,  bei  einigen  wenigen  in  der  Familie  vorgekommen; 
meine  Notizen  sind  nicht  genau  genug,  um  nach  dieser  Richtung  hin 
Anhaltspunkte  geben  zu  können. 

Abgesehen  davon,  dass  bei  den  höchsten  Graden  der  Angst,  na- 
mentlich bei  der  Platzangst  jedesmal  mir  wirkliche  paretische  Erschei- 
nungen angegeben  wurden,  d.  h.  dass  die  Kranken  behaupteten,  es  sei 
ihnen  unmöglich  gewesen,  oder  in  den  geringeren  Graden,  es  sei  ihnen 
nur  mit  grossem  Kraftaufwand  möglich  gewesen  (der  Ausdruck,  es  habe 
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ihtien  wi€  Blei  in  den  Gliedern  gelegen,  wird  von  allen  diesen  Lenten 
yorzngsweise  gern  angewandt)  die  Beine  2n  bewegen ,  Zustände,  die 
eben  nur  anf  dem  Gipfelpunkte  vorhanden  waren,  wo  der  Wille  absolut 
keinen  Einflnss  mehr  anf  die  Centralganglien  hatte,  sind  mir  mehrfach 
auch  leichte  Störungen  in  der  Goordination  aufgefallen,  keines- 
wegs jedoch  immer.  Es  waren  dies  immer  die  unteren  Grade  und  be- 
standen im  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  oder  beim  Sehen  an 
die  Decke  (Fall  13,  18,  19,  23,  26)  oder  in  der  Unfähigkeit  anf  einer 
graden  Linie  sicher  gehen  und  plötzlich  umwenden  zu  können  (Fall  2, 
23,  19).  Einer  von  meinen  Elranken,  ich  weiss  leider  gleichfalls  nicht 
mehr  welcher,  gab  mir  das  interessante  Factum  an,  dass,  wenn  er 
grosse  Treppen  hinauf-  oder  namentlich  herabgehen  müsse,  eine  solche 
Verwirrung  in  seine  Beine  komme,  dass  er  wirklich  nicht  mehr  wisse, 
ob  er  nun  den  linken  oder  rechten  Fuss  auf  die  nächste  Stufe  setzen 
müsse;  wenn  er  sich  etwas  ausruhe,  oder  wenn  er  das  rasche  Tempo 
des  Herabsteigens  zur  rechten  Zeit  in  ein  langsames  massige,  so  g^he 
es  dann  wieder  besser.  Er  habe  dies  ganz  plötzlich  bemerkt,  als 
er  die  (beiläufig  enorm  vielen)  Stufen  von  der  Walhalla  bei  Re- 
gensbnrg  ziemlich  rasch  und  nichts  Böses  ahnend  herabgestiegen  sei; 
plötzlich  sei  diese  Unmöglichkeit  das  richtige  Bein  vorzusetzen  einge- 
treten, und  es  habe  sich  seiner  inmitten  dieser  zahllosen  Stnfen  eine 
furchtbare  Todesangst  —  wie  später  die  Platzangst  —  bemächtigt;  er 
sei  allein  gewesen  uud  habe  nie  mehr  geglaubt,  hinuntergelangen  zu 
können.  Er  habe  sich  dann  bis  anf  die  Seiten  dieser  Stnfen,  wo  eine 
Art  Geländer  oder  sonstiger  Stützpunkt  gewesen  sei,  förmlich  kriechend 
und  mit  Angst  hinbewegt,  und  an  diesem  Stützpunkt  sich  anhaltend  und 
langsam  Stufe  für  Stufe  nehmend,  sei  es  ihm  gelungen  hinunter  zu  kom- 
men. Noch  jetzt,  wenn  er  sich  erschöpft  fühle,  passire  ihm  dies,  wenn 
auch  nur  andeutungsweise,  auf  den  Treppen,  die  in  München  zur  Univer- 
sität und  zur  Bibliothek  führen  (es  sind  dies  allerdings  auffallend  mas- 
sige und  hohe  Treppen).  Hier  liegt,  und  grade  in  diesem  Falle  kann 
man  genauer  stndiren,  wie  sie  zu  Stande  kam,  eine  reine  Coordinations- 
störung  vor.  Die  psychische  Angst  lähmte  hier  die  Goordination s- 
centra,  ebenso  wie  die  Platzangst  die  Bewegungscentra;  dass  jene 
dort  auf  der  Treppe  mitergriffen  wurden,  liegt  wohl  eben  nur  darin, 
dass  das  Treppensteigen  complicirtcre  Bewegungen  erfordert,  als  das 
Gehen  über  einen  ebenen  Platz,  übrigens  ist  es  noch  unbewiesen,  ob 
nicht  auch  auf  diesem  die  Ooordinationscentra  ebenso  gut  wie  die  Be- 
wegungscentra leiden.  • 

Wirkliche  paralytische   oder  auch   nur  paretische    Erscheinungen 
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ausserhalb  des  Angstsostandes  sind  mir  nicht  vorgekommen, 
wenn  man  nicht  die  diversen  Fälle  von  Impotenz,  Pollutionen  und 
Spermatorrhoe  dahin  rechnen  will,  die  aber  bekanntlich  die  Ursache 
der  ans  beschäftigenden  ftinctionellen  Lähmnng,  und  nicht  deren  Wir- 
kung gewesen  sind;  grade  Saamenverluste  wirken  bekanntlich  in  ähn- 
licher Weise  erschöpfend,  wie  Ausschweifung  selber,  dahingegen  zeigte 
sich  bei  allen  Kranken,  die  ich  darauf  hin  untersucht  habe,  eine  ziem- 
lich starke  Hyperästhesie  der  sensiblen  Hautnerven,  auch  waren  sie, 
tb^so  wie  gegen  Sinneseindrücke,  so  schon  gegen  geringe  Schmerzgrade 
iibeftnpfindlich.  Dasselbe  zeigte  sich  bei  denen,  die  ich  electrisch 
untersudht  habe  (8  Fälle),  indem  die  Contractibilicät  der  Muskeln, 
sowohl  beim  galvanischen,  namentlich  aber  beim  faradischen  Strom 
erhöht  war  und  eine  sehr  geringe  Stromstärke  bereits  stärkere  Con- 
tractionen  auslöste,  als  im  normalen  Zustande.  Direct  gegen  die 
Ueberreizung  des  Nervensystems  habe  ich  den  galvanischen  Strom  nur 
in  3  Fällen  (IS,  19,  22)  angewandt  und  zwar  zum  Zwecke,  um  die 
Hyperästhesie  des  Rückenmarkes,  die  sich  in  diesen  Fällen  durch  aller- 
hand in  den  Nerven  der  Extremitäten  vage  hemmschiessenden  Schmerzen 
äusserte,  herunter  zu  setzen,  was  mir  aach  jedesmal  mit  Glück  gelun- 
gen ist  Ich  verwandte  dazu  den  absteigenden  Strom  von  12—15  Sie- 
mens-Elementen 5-- 10  Minuten.  Durch  den  Kopf  habe  ich  für  die 
vorliegende  Krankheit  niemals  galvanisirt  Ausserdem  habe  ich  den 
Oalvanismns  noch  in  5  Fällen  (16,  15,  18,  25,  21)  gegen  Pollutionen 
und  Spermatorrhoe  angewandt,  und  zwar  theils  central  in  der  eben 
angedeuteten  Weise,  theils  local  und  labil  auf  den  Penis  selbst,  end- 
lich stabil,  indem  ich  vom  Lendenmarke  (K)  aus  den  Strom  durch  einen 
(Katheter  (Z)  bis  an  die  Duct.  ejaculator.  leitete.  Diese  Methode  kann 
ich  in  diesen  Fällen  nicht  angelegentlich  genug  empfehlen« 

Mit  Ausnahme  von  4  Fällen  (16,  27,  22,  15}  war  der  körperliche 
Ernährungszustand  immer  ein  ausgezeichnet  guter,  namentlich  die  Mus- 
kulatur derb  und  fest,  (corpulente  Leute  fanden  sich  nur  zweimal 
darunter),  auch  war  die  Leistungsfähigkeit  derselben  (sie  zeigte  sich 
aber  absolut  vom  Willen  abhängig),  eine  vollkommen  genügende,  ja 
manchmal  gradezu  wunderbare;  so  irrten  die  Kranken  ruhelos  umher, 
so  konnten  sie  meilenweit  gehen,  ohne  eine  Spur  von  Erschöpfung  in 
den  Beinen  zu  fühlen;  eine  Furcht  erregende  Yorstellungsreihe  jedoch 
genügte,  um  selbst  zur  Zeit  ausreichender  Ruhe  der  Muskulatur  (nach 
einer  g^ten  Nacht)  die  Beine  augenblicklich  zum  Schlottern  zu  bringen. 
In  den  4  gedachten  Fällen,  in  denen  die  Ernährung  eine  nicht  genü- 
gende wf&r,  lagen  einmal .  längere  Hämorrhoidalblntangen  vpr^  'ein]||i4 
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eine  ziemlich  starke  Anämie,  wahrscheinlich  die  Folge  eines  sehr  lang 
anhaltenden  chronischen  Magencatarrhs ,  ein  Fall  war  mir  anf  Tnber- 
cnlose  suspecty  obgleich  auf  den  Longen  Nichts  nachweisbar  war  nnd 
sich  der  Ernährnngsznstand  jedesmal  (Fat.  kam  2  Jahre  hintereinander 
zu  mir)  anffallend  rasch  hob,  nnd  ein  Fall  war,  obgleich  erst  89  Jahre 
alt,  vor  der  Zeit,  gewiss  nnr  dnrch  Ausschweifung  gealtert. 

Wie  schon  oben  berichtet,  beschäftigen  sich  alle  diese  Kranken 
immer  gerne  und  häufig  mit  dem  eigenen  Ich  und  mit  ihrer  Oesnnd- 
heit,  es  ist  dies  auch  sehr  begreiflich  und  daraus  leicht  erklärlich,  weil 
eben  bedeutende  Reizungszustände  in  der  Psyche  und  im  Körper  vor- 
liegen,  die  mit  Schwächezuständen  abwechseln.    Alle  diese  Kranken 
fühlen  sich   dadnrch  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  überhaupt  herunter- 
gesetzt, und  das  irritirt  diese  Categoric  doppelt,  da  es  sich  hier  um 
lauter  intelligente  Leute  handelt.    Wenn  man  meine  Tabelle  nämlich 
durchsieht,  so  frappirt  es  —  mindestens  hat  es  mich  frappirt  —  dass 
es  sich  dabei  um  lauter  Männer  (der  eine  Fall  von  Morb.  Basedow,  bei 
einem  Fräulein  gehört  ja  nur  indirect  hierher)  und  zwar  lauter  in  der 
Blüthe  der  Jahre  befindliche  und  lauter  den  besseren  Lebensstellungen 
angehörige  Männer  handelt.    Mir  ist  in  der  That,  so  oft  ich  mich  be- 
greiflicherweise danach  umgehört  habe,    so  yielfache  Gelegenheit  ich 
dazu  habe  und  so  variabel  auch  grade  beim   weiblichen  Geschlechte 
die  unzähligen  Sensationen  sind,   noch  niemals  ein  Fall   der  wahren, 
hier  beschriebenen   psychischen  Angst  mit  paretischen  Erscheinungen 
bei  einer  Dame  vorgekommen.    Und   grade   diesen  Umstand   möchte 
ich  gleichfalls  für  meine  Theorie,  dass  es  sich  in  der  Aetioiogie  dieser 
functionellen  Krankheit  hauptsächlich  um  jene  gedachten  Erschöpfungs- 
krankheiten handelt,  herbeiziehen.    Jene  geistige  üeberanstrengung,  die 
uns  als  Hauptursachc  entgegentritt,  kommt  ja  eben  hundertfach  mehr, 
ja  man  möchte  sagen  in  unserem  Jahrhundert   so  gut  wie   allein  nur 
beim  männlichen  Geschlechte  vor,  und  fehlt  dem  weiblichen,   das  anf 
den   Familienkreis   und   die   häusliche  Beschäftigung   angewiesen   ist, 
während  der  Mann   draussen   im  Sturm  des  Lebens   sich   exponiren, 
ringen  und  mehr  wie  früher  arbeiten  nnd  zwar  geistig  arbeiten  muss. 
Denn  die  höheren  Anforderungen,  die  das  Jahrhundert  stellt,  stellt  es 
nur  an  den  Geist,  nicht  an  den  Körper,  der  früher  wohl  mehr  leisten 
musste,  dessen  Üeberanstrengung  aber  auch  nicht  so  leicht  die  Gesund- 
heit ruinirt,  vrie  die  des  Geistes.    Auch  den  Ausschweifungen  unterliegt 
das  männliche  Geschlecht  quantitativ  mehr,   wie  das  weibliche,   weil 
die  sociale  Stellung  solche  den  Männern  aller  Stände  erleichtert,  bei 
den  Weibern   aber  nur   der  untersten  Sorte,   ganz   abgesehen   davon, 


Die  Platiangst  (Agoraphobie).  5g7 

dass  sexuelle  Aasschweifung  den  Mann  gleichfalls  rascher  und  leichter 
roinirt  als  das  Weib.  Wie  weit  nan  sexuelle  Ausschweifung  ähnliche 
Zustände  auch  bei  Weibern  hervorsorufen  im  Stande  ist,  davon  habe 
ich  natürlich  keine  Gelegenheit  gehabt,  mich  überzeugen  zu  können, 
es  dürfte  aber  immerhin  interessant  sein,  darauf  das  Augenmerk  zu 
richten,  da  dies  eine  Gegenprobe  für  meine  Ansichten  bilden  würde. 
A  priori  nehme  ich  an,  dass  dieser  Zustand  durch  Ausschweifung  bei 
Weibern  seltener  erzeug^  werden  wird ,  als  bei  Männern.  Nicht  zu 
leugnen  ist  es  dagegen,  dass  Einwirkungen  länger  dauernder,  erschöp- 
fender gastrischer  Leiden  bei  Weibern  denselben  Einfluss  haben  müssten, 
wie  bei  Männern,  und  es  ist  wahrscheinlich  nur  ein  reiner  Zufall,  dass 
mir  beim  weiblichen  Geschlechte  noch  kein  derartiger  Fall  vor  die 
Augen  gekommen  ist. 

Unter  meinen  Patienten  waren  6  Juristen,  4  Architecten  oder  In- 
genieure, 4  Beamte,  2  Officiere,  6  Kaufleute,  2  Lehrer,  1  Professor, 
1  Musikdirector,  1  Tapezier  und  ein  Tischler,  letzterer  wäre  mehr  als 
Fabrikant,  denn  als  einfacher  Handwerker  zu  betrachten;  alle  ohne 
Ausnahme  standen  im  kräftigsten  Mannesalter,  alle  waren  rührige, 
tüchtige  Geschäftsleute,  und  zeichneten  sich  durch  besondere  Streb- 
samkeit und  durch  theilweise  sehr  berechtigten  Ehrgeiz  aus.  Ich  führe 
diese  Eigenschaften  hier  deshalb  besonders  an,  weil  aus  ihnen  sich 
immer  ein  Theil  des  Gefühles,  eine  Ursache  der  psychischen  Angst 
leichter  erklären  lässt,  das  ist  das  so  zu  sagen  ausnahmslos  angege- 
bene Verlegenheitsgefühl.  Ich  will  damit  die  Furcht  bezeichnen, 
leichter  aufzufallen,  die  Augen  auf  sich  zu  lenken  oder  gar  sich  lächer- 
lich zu  machen.  Besonders  im  Theater  tritt  dies  Gefühl  in  den  Vorder- 
grund, immer  wiederholen  die  Terschiedenartigsten  Individuen  auf  Be- 
fragen um  den  Grund  ihrer  Angst:  ja,  es  fällt  so  auf,  wenn  man  mitten 
in  der  Vorstellung  aufsteht,  aller  Augen  sind  auf  mich  gerichtet  und 
dieser  Gedanke  macht  mich  verwirrt.  Auch  bei  der  Platzangst  ist  die 
Furcht,  es  möchten  alle  Leute  das  Zittern,  das  Taumeln  oder  auch  nur 
das  unmotivirte  Stehenbleiben  bemerken,  ein  Motiv  der  Vergrösserung 
der  Angst,  und  diese  Verlegenheitsangst  ist  auch  die  Ursache 
von  allerhand  absonderlichen  Handlungsweisen  und  Umgehungsweisen 
der  Kranken,  die  sich  und  andere  in  oft  drolliger  Weise  förmlich  zu 
täuschen  suchen,  wie  das  Westphal  (conf.  dessen  1.  Fall)  sehr  lebens- 
wahr schildert.  Es  ist  aber  natürlich,  dass  für  diese  Verlegenheitsangst  — 
man  verzeihe  mir  diesen  etwas  banalen  Ausdruck  —  ein  schon  höherer 
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Grad  von  Intelligenz  und  ein  gewisser  Ehrgeiz,  dem  an  der  öffent- 
lichen Meinung  etwas  gelegen  ist,  Vorbedingung  ist.    Bei  Dummen  und 
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Indolenten  würde  sie  gar  nicht  entstehen  oder  mindestens  nicht  so 
hoch  wachsen  können,  weil  ihr  eben  die  Basis  abgeht.  Ich  glaube 
daher,  dass  bei  diesen  Letzteren  nnsere  psychische  Angst,  Platzangst 
Theaterangst,  Einsamkeitsangst  auch  erst  dann  eintreten  wird,  wenn 
wirklich  die  Unmacht  der  eigenen  Glieder,  die  Unfähigkeit  dieselben 
zu  beherrschen,  in  crasserer  Weise  zum  Bewusstsein  gelangt.  Diese 
wechselseitige  Einwirkung  eines  überreizten  peripherischen  Nervensystems 
auf  eine  bestimmte,  bereits  mitleidende  Stelle  des  Gehirns^  von  wo  aus  sie 
auf  die  Psyche  überspringt,  und  wiederum  die  Einwirkung  dieser  Psyche 
auf  jene  Gehirnlocalität,  die  von  dort  ans  wieder  lähmend  einwirkt, 
ist  ja  grade  das  Interessanteste  an  der  ganzen  Sache.  Nur  dadurch 
kann  ich  mir  auch  einen  Punkt  erklären,  der  noch  zu  besprechen  übrig 
bleibt,  und  das  ist  die  Plötzlichkeit  des  ersten  Auftretens 
der  psychischen  Angst.  Meine  Notizen  lassen  mich  hierbei  in  den 
Details  im  Stiche  ^  aber  ich  erinnere  mich  auf  das  allerbestimmteste 
vielfacher  Erzählungen  meiner  Kranken,  dass  dies,  ihnen  bis  dahin 
unbekannte  Gefühl  psychischer  Angst,  ganz  acut,  mit  einem  Male,  bei 
einer  beliebigen  Gelegenheit,  immer  aber  natürlich  entweder  vor  einem 
grossen  Platze,  mitten  unter  vielen  Menschen,  in  der  Einsamkeit  etc. 
gekommen  sei.  Man  kann  nun  zweierlei  dabei  annehmen,  entweder 
dass  zuerst  die  Vorstellung  aufgetreten  sei:  wie  wird  es  dir  gehen, 
wenn  dich  jetzt  Etwas  überfällt,  dir  etwas  passirt;  oder  dass  zuerst 
ein  Gefühl  von  Kraftlosigkeit  in  den  Extremitäten  aufgetreten  sei,  im 
letzteren  Falle  hätte  diese  das  Gefühl  der  Angst,  im  ersteren  jene 
Vorstellung  die  Erschöpfung  hervorgerufen.  Es  möchte  schwer  zu 
entscheiden  sein,  welches  von  beiden  die  jedesmalige  erste  Ursache 
gewesen  ist;  die  immer  behauptete  Acuität  jedoch  zwingt  beinahe, 
auch  eine  von  beiden  Ursachen  als  die  stets  präezlstirende  an« 
zunehmen,  und  fast,  dünkt  mich,  liegt  die  Annahme  näher,  dass  die 
gedachte  Vorstellung  die  erste  Ursache  beim  erstmaligen  plötzlichen 
Entstehen  der  Angst,  also  das  erste  Glied  gewesen  ist;  denn  das  Gefühl 
der  Kraftlosigkeit,  das  ja  bei  unseren  Erschöpften  doch  so  oft  vor- 
handen ist  und  auch  gefühlt  wird,  ist  offenbar  auch  schon  oft  vorher 
eingetreten  und  muss  sich  öfters  schon  mehr  oder  minder  deut- 
lich bemerkbar  gemacht  haben;  es  ist  aber  eben  bis  dahin  immer  un- 
beachtet am  Geiste  vorübergegangen,  eines  Tages  aber  gab  es  plötz- 
lich zu  jener  Vorstellung  Veranlassung,  diese  erzeugte  eine  Reihe 
anderer  in  rascher  Aufeinanderfolge,  die  dann  lähmend  auf  den  Central- 
heerd  der  Bewegung  einwirkten.    Diese  erste  Steigerung  ist  es  dann, 
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welche  sich  dem  Geiste  und  dem  Gedächtnisse  einprägte,  und  von  da 
ab  datirt  der  Kranke  dann  sein  Leiden. 

DasB  nnn  bei  unseren,  so  wie  geschildert  beschaflTenen  Beranken  die, 
wie  gesagt,  so  viel  sich  mit  sich  selbst  beschäftigen,  auch  noch  eine  andere 
Reihe  Ton  Gedanken,  die  man  gewöhnlich  hypochondrische  zu  nennen 
pflegt,  auftreten,  ist  wohl  ganz  selbstverständlich.  Dadurch  wird  aber 
die  Krankheit  selber  noch  lange  keine  Hypochondrie.  Vorwiegend  war 
der  Gedanke  der  Hoffnungslosigkeit,  der  Unheilbarkeit ,  und  ich  war 
immer  nur  froh,  wenn  ich  auf  bereits  Geheilte  hinzuweisen  vermochte, 
was  auch  gewöhnlich  mehr,  wie  alle  meine  Yernnnffcgrflnde  half.  Auch 
der  Oedanke,  dass  ihre  Ueberreizung  in  Wahnsinn  übergehen  werde, 
war  ein  gewöhnlicher,  ich  selber  konnte  diese  Furcht  nur  bei  einem 
einzigen  Falle  theilen  (17),  wo  die  Ursache  der  psychischen  Reizung 
in  einer  höchst  merkwürdigen,  hier  nicht  hergehörenden,  mit  der  (jüdi- 
schen) Religion  verflochtenen  Anschauung  lag,  und  ein  Gedanke  sich 
derartig  in  den  Vordergrund  drängte,  dass  er  fast  zur  fixen  Idee  ward. 
Diesem  Herrn  geht  es  jetzt  jedoch,  wie  ich  höre,  auffallend  gut. 
Ferner  war  die  Furcht  vor  einem  plötzlichen  Ende  eine  sehr  häufige, 
»mich  trifft  noch  einmal  der  Schlag""  eine  gewöhnliche  Aeusserung;  die 
Natur  der  von  Ohnmachtsgefühlen  begleiteten  Sensationen  macht  diese 
Einbildung  sehr  begreiflich.  Zwei  von  meinen  Patienten  letzter  Saison 
▼erfehlten  deshalb  auch  niemals,  wenn  sie  weitere  Wege  machten,  eine 
Passkarte,  zur  Verifizirung  ihres  eventuellen  Leichnams,  bei  sich  zu 
stecken.  Dort  wo  die  Potenz  auch  nur  im  Geringsten  gelitten  hatte;, 
namentlich  aber  da,  wo  wirkliche  Impotenz,  oder  auch  nur  Pollutionen 
oder  Spermatorrhoe  vorhanden  war,  waren  die  Ansichten  über  den 
sexuellen  Horizont  der  Zukunft  natürlichi  wie  immer  bei  solchen  Kran- 
ken, ganz  besonders  trübe,  und  dennoch  geben  die  meisten  hierher 
gehörigen  Leidenden  keineswegs  in  dieser  Beziehung  eine  schlechte 
Prognose.  Dies  kommt  daher,  weil  einestheils,  wenn  es  gelingt,  die 
Ueberreizung  der  Gentraltheile  des  Nervensystems,  namentlich  des 
natürlich  stets  mitbetheiligten  Rückenmarks  herabzusetzen,  (und  dies 
gelingt  eben  fast  immer),  die  Potenz  schon  dadurch  gehoben  wird, 
anderentheils  aber  auch,  weil  immer  die  Psyche, —  hier  der  gänzliche 
Mangel  an  Vertrauen,  —  eine  Haupttolle  beim  Erzeugen  der,  so  zu  sagen 
acuten  Impotenz  spielt,  eine  Stärkung  der  Psyche  also  das  Gegentheil 
bewirken  mnss.  Eine  durch  geistige  Ueberanstrengnng  erschöpfte 
Psyche  büsst  natürlich  nach  Seite  der  sexuellen  Intention  ganz  bedeu- 
tend ein,  gesundet  sie,  so  stellt  sich  das  Gleichgewicht  wieder  her. 
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Die  verschiedenen  Arten  der,  von  den  Kranken  geschilderten  nnd 
zwar  in  den  lebhaftesten  Farben  geschilderten,  (weil  sie  eben  so  leb- 
haft empfanden,  recipirt  und  gedeutet  werden)  Sensationen  kann  ich 
ganz  unmöglich  hier  alle  auffähren,  es  würde  dies  auch  zu  gar  nichts 
nützen^  da  uns  meist  alle  physiologische  Deutung  fehlt.  Nur  das  darf 
ich  nicht  vergessen  anzuführen,  dass  in  einigen  Fällen  die  peripheri- 
schen, trophischen  und  vasomotorischen  Nerven  objectiv  nachweisbar 
sich  an  dem  Hervorrufen  gewisser  Empfindungen  betheiligten. 

Ich  spreche  hier  nicht  von  Formicationsgeflihlen,  oder  dem  Gefühle 
des  Brennens  auf  einzelnen  sehr  verschieden  gelegenen  oder  circnm- 
Scripten  Hautstellen,  sondern  ich  spreche  von  den  subjeciiven  Gefühlen 
von  Hitze  und  Kälte,  die  sich  an  einzelnen,  gleichfalls  circumscripten 
Körperstellen  objectiv  nachweisen  Hessen,  von  plötzlichem  Erblassen, 
von  Schwitzen  einzelner  Körpertheile,  die  immer  wieder  dieselben  waren, 
von  plötzlichem  Erröthen  (arterieller  XJeberrdllung)  einzelner  Körper- 
theile, oft  halbseitig,  eine  Backe  und  ein  Ohr  etc.  Als  ich  eines  Tages 
plötzlich  zu  dem  Kranken  (Fall  19)  gerufen  wurde,  weil  er  wieder 
seinen  Anfall  habe,  gab  er  mir  an,  jetzt  sei  es  unbedingt  demnächst 
mit  ihm  ans,  er  fühle,  wie  ihn  der  Schlag  links  getroffen,  namentlich 
oben,  und  nun  machte  er  mir  eine  wirre  Schilderung  von  absolnt  nicht 
zu  gruppirenden ,  abnormen  Gefühlen  der  linken  Seite.  Die  ganze 
linke  Seite,  soweit  sie  mir  in  der  Eile  zugänglich  war  (es  handelte 
sich  bei  dem  Geschilderten  nur  um  Minuten),  d.  h.  linke  Gesichtshälfte, 
Hals,  linke  Brnstseite,  soweit  ich  unter  dem  Hemde  fühlte,  Schulter 
und  linke  ganze  Hand  (nicht  bloss  Fingerspitzen),  waren  blässer  nnd 
auffallend  kälter  als  die  rechte  und  waren  mit  kaltem  Schweisse  be- 
deckt, während  er  rechts  nicht  schwitzte  und  wärmer  war.  Wenige 
Minuten  nachher,  als  ich  ihm  Wein  gegeben,  wurden  alle  genannten 
Partieen  roth  nnd  brennend  heiss.  Ich  war  sehr  f^oh,  dies  gesehen 
zu  haben,  denn  ich  gewann  dadurch  nicht  nur  eine  Bestätigung  seiner 
Angabe  (oonf.  Krankengeschichte),  dass  ihm  immer  bei  seinen  „ An- 
fällen'' die  Fingerspitzen  kalt  nnd  blass  würden,  sondern  auch  zum 
ersten  Male  Anhaltspunkte  dafür,  dass  auch  die  vasomotorischen  Nerven 
wirklich  mitgelitten  hatten  und  wir  denn  doch  im  Stande  sind,  in  man- 
chen Fällen  wirkliche  objective  Handhaben  zur  Erklärung  gewisser 
Empfindungen  zu  gewinnen,  welche  die  praktischen  Aerzte  mit  dem,  den 
Kranken  nur  erbitternden  Worte:  Einbildungen  noch  so  häufig  abthun» 

Wie  sehr  sich  die  Retina,  ein  Nervengebilde,  das  bekanntlich  sich 
überhaupt  gerne  an  hyperästhetischen  Zuständen  des  Gesammtnerven- 
systems  betheiligt,  gleichfalls  in  einem  Zustande  der  reizbaren  Schwäche 
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befand,  davon  gab  der  Umstand  Zeugniea,  dass  mir  öfters  diese  Kranken 
davon  erzähHeu,  wie  sie  von  dem  Gefahle  psychischer  Angst  beim  Vor- 
beigehen an  einem  längeren  Geländer  ergriffen  würden,  so  zwar,  dass 
sie  solche  Geländer  nicht  nur  vermieden,  sondern  —  wie  auf  dem 
Platze  —  lieber  umkehrten,  als  daran  weiter  gingen.  Namentlich  tritt 
diese  Einwirkung  dann  ein,  wenn  die  Sonne  scheint;  an  der  Retina 
geht  dann  in  rascher  Aufeinanderfolge  eine  Summe  von  abwechselnd 
grellen  Licht-  und  Schattenbildern  vorüber,  sie  ist  zu  erschöpft,  um 
darauf  nicht  mit  einem  auf  die  Psyche  reflectirten  Erschöpfungsgefühle 
zu  antworten,  und  dies  bewirkt  dann  in  der  gewöhnlichen  Weise  die 
psychische  Angst,  hier  eine  Geländerangst. 

Aber  auch  die  Accomodatiou  hat  gelitten,  mau  findet  bei  diesen 
Kranken,  wenn  man  sie  darauf  aufmerksam  macht,  gar  nicht  ungewöhn« 
Heb,  dass  zum  Verarbeiten  des  plötzlichen  Ueberganges  vom  Fernpunkt 
auf  den  Mahpunkt  die  gehörige  Kraft  fehlt.  Und  die  Langsamkeit,  mit 
der  dieser  Uebergang  vor  sich  «geht,  die  ihnen  dann  eines  Tags  plötz- 
lich als  Schwäche  imponirt,  setzt  sie  gewöhnlich  in  grosse  Angst,  dass 
ihre  Sehkraft  gelitten  habe.  Ebenso  häufig  haben  die  Augenmuskeln 
an  Leistungsfähigkeit  eingebüsst,  denn  es  ist  eine  höchst  gewöhnliche 
Erscheinung  bei  unseren  Erschöpfungskrankheiten,  dass  ihnen  nach 
einiger  Zeit  des  Lesens  die  Buchstaben  und  Zeilen  so  durch  einander 
flimmern  und  zusammenlaufen,  dass  sie  nicht  weiter  lesen  können« 

Was  den  Inhalt  des  Angstgefühles  anbetrifft,  so  weicht  er  manch- 
mal offenbar  durch  reine  Zufälligkeiten,  die  ihn  im  Anfange  alterirten.  be- 
dingt, in  mannigfacher  Weise  von  dem  Gewöhnlichen  ab.  Fall  26,  der 
übrigens  bei  geschlossenen  Augen  schwankte,  und  nicht  auf  einer  graden 
Linie  zu  gehen  vermochte,  bei  dem  aber  alle  anderen  Symptome  der 
Tabes  absolut  fehlten,  (ich  habe  überhaupt  die  Herbeiziehung  irgend 
eines  Falles,  bei  dem  auch  nur  Verdacht  auf  Tabes  gewesen  wäre 
sorgfältig  vermieden),  fürchtete  sich  nicht  in  grossen  Menschenmengen, 
auch  nicht  vor  einem  grossen  Platze,  ebenso  wenig  in  der  Einsamkeit, 
dagegen  vor  einem  glatten  Boden  —  nicht  nur  Eis,  sondern  auch  vor 
Parquet  —  ja  selbst  vor  gut  geölten  Fussböden,  Fliesen  etc.  —  so 
entsetzlich,  dass  er  jetzt,  wo  wir  hier  in  München  einen  schon  lange 
dauernden,  strengen  Winter  haben,  schon  seit  vielen  Wochen  nicht 
ausgegangen  ist,  aus  Furcht  eine  solche  Todesangst  zu  bekommen, 
dass  er  nicht  wisse,  was  er  machen  solle.  Er  schildert  mir  in  der  leb- 
haftesten Weise  eine  Scene  auf  einer,  beiläufig  ganz  kleinen,  aber  mit 
Fliesen  belegten  Diele,  wo  er  in  höchster  Angst  sich  an  die  Wand 
gestellt  habe  und  nicht  im  Stande  gewesen  sei,  allein   wieder  heraus« 
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zakommen.  (Das  erste  Aaftretea  der  Angst  bei  Fall  37,  Morb.  Base- 
dowii,  fand  auch  auf  dem  Eise  statt,  und  bezog  sieb,  der  Erzäfalaog 
nach,  nicht  allein  auf  die  Mensebenmenge,  von  der  der  Erzähler  es  zwar 
wesentlich  herleiten  zn  müssen  glanbt,  sondern  haoptsächlicb  auf  das 
Glatteis,  welches  zu  überschreiten  ihm  nur  mit  der  grössten  Anstren- 
gung und  mit  Hülfe  seiner  Frau  gelungen  sei). 

Gar  nicht  ungewöhnlich  entsteht  die  höchste  psychische  Angst, 
wenn  der  Kranke  an  einem  fremden  Orte,  auf  der  Reise,  namentlich 
viele  Treppen  hoch  im  Hotel  logirt,  und  die  Nacht  in  einem  unge- 
wohnten Zimmer  und  Bette  zubringen  soll.  Manchmal  tritt  sie  so- 
gleich ein,  manchmal  erst,  wenn  er  schon  eingeschlafen  ist,  plötzlich 
aufwacht  und  nun  in  der  Dunkelheit  von  dem  Wahngefühl  unnenn- 
barer Hülflosigkeit  befallen  wird.  Oft  genügt  schon  das  Anzünden 
des  Lichtes  und  das  TJebersehen  der  Situation  alsdann,  um  dies  Ge- 
fühl wieder  zu  verscheuchen,  oft  aber,  namentlich  in  der  Sonnenhitze 
und  bei  schwüler  Luft  dauert  es  auch  dann  noch  in  aller  Heftig- 
keit an,  die  Kranken  reissen  das  Fenster  auf,  oder  sie  ziehen  sich 
mitten  in  der  Nacht  an  und  gehen  in  die  Kühle  des  Gartens.  Solche 
Kranke  haben  schon  die  Gewohnheit,  Wein  oder  Punsch  mit  sich  zn 
führen,  den  sie  Nachts  neben  das  Bett  setzen,  solche  Kranke  ängstigen 
sich  ganz  besonders  vor  Gewittern,  weil  Schwüle  der  Luft  in  Ver- 
bindung mit  Dunkelheit  und  grellem  Blitze  dies  Gefühl  bedeutend 
steigern. 

Eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  meiner  Kranken  schlief  in 
der  ersten  Zeit  nie  allein,  sondern  Hess  einen  Wärter  bei  sich  schlafen ; 
schon  dessen  Anwesenheit,  ja  schon  die  Sicherheit,  dass  das  Neben- 
zimmer gleichfalls  bewohnt  sei,  beruhigte  sie.  Solchen  Kranken  ge- 
wöhne ich  diese  Angst,  die  ans  dem  Gefühle  der  Hülflosigkeit  entsteht 
(Einsamkeitsangst),  in  der  Weise  ab,  dass  ich  zuerst  den  Wärter  im 
Zimmer  und  später  im  Nebenzimmer  schlafen  lasse;  wenn  sie  nun 
sicher  geworden  sind,  nehme  ich  den  Wärter  dort  fort  und  entdecke 
ihnen  —  grade  wie  man  es  etwa  bei  der  Entwöhnung  von  Morphium- 
injectionen  macht,  indem  man  zuletzt  nur  Wasser  einspritzt  —  eines 
Tages,  dass  sie  eine  Reihe  von  Nächten  bereits  ohne  Wärter  nebenan 
ebenso  ruhig,  wie  mit  ihm  geschlafen  haben.  Die  nächste  Nacht  ap- 
pellire  ich  dann  an  ihre  moralische  Stärke  und  Ehrgefühl,  und  wenn 
es  in  dieser  und  einigen  folgenden  Nächten  dann  auch  meist  noch 
einige  harte  Kämpfe  kostet,  so  ist  die  Sache  dann  doch  meistens  ge- 
wonnen. So  sehr  stärkend  wirkt  schon  die  einfache  Erfahrung  auf 
diese  Gefühle. 
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Fall  6  litt  hochgradig  an  dieser  Form  der  Eiosamkeitsangst  und 
sträubte  sich  sehr  hartnäckig  gegen  jeden  Gedanken  einer  feuchten 
Einwickelnng  (bei  welcher  die  Patienten  längere  Zeit  in  der  festen 
ümhüilnng  liegen  müssen),  endlich  bekam  ich  ihn  doch  dasn  und 
blieb  eine  Zeit  lang  selber  bei  ihm  sitzen,  bis  er  sich  beruhigt 
hatte.  Ich  war  aber  noch  kaum  einige  Schritte  zur  Thüre  hinaus  als 
er  in  Todesangst  mit  einem  Satze  zum  Bette  hinausgesprungen  war 
und  Leintuch  und  wollene  Decken  von  sich  abgeworfen  hatte.  Fle- 
hentlich bat  er  mich,  doch  nur  —  er  fürchte  sich  ja  gar  nicht  vor  der 
Wickelung,  sondern  nur  vor  der  Hülflosigkeit  —  irgend  Jemand  bei 
ihm  zu  lassen,  und  wenn  es  nur,  es  sind  dies  seine  eigenen  Worte, 
ein  einjähriges  Kind  wäre,  er  könne  es  sonst  vor  Todesangst 
unmöglich  aushalten.  Und  wirklieh  nahm  ich  in  diesem  Falle  ein 
kleines  Kind  von  6  Jahren  zu  Hülfe,  der  Mann  war  ruhig  und  Hess 
sich  in  des  Kindes  Gegenwart  die  Wickelungen  wochenlang,  so  lange 
sie  eben  nöthig  waren,  gefallen,  und  nie  beschlich  ihn  wieder  dabei 
jene  Todesangst. 

Solcher  Abarten  der  Todesangst  und  solcher  einzelneu  Scenen 
könnte  ich  noch  eine  ganze  Reihe  schildern,  allein  ich  muss  fürchten 
den  mir  angewiesenen  Platz  schon  übermässig  in  Anspruch  genommen 
zu  haben,  und  resumire  daher  zum  Schlüsse  meine  Meinung  über 
die  Platzangst  noch  einmal  dahin,  dass  ich  in  ihr  nur  eine,  durch  ganz 
zufällige  äussere  Momente  Influirte  Abart  eines  hohen  psychischen 
Angstgefühles  erblicke,  wie  dies  bei  einer  Reihe  von  Erschöpfungs- 
krankheiten gar  nicht  so  selten  vorkommt.  Dieses  Angstgefühl  hat 
einen  lähmenden  Einfluss  auf  den  motorischen  Apparat  und  die  wech- 
selseitige Einwirkung,  die  wir  hier  von  einem  erschöpften  Centralorgane 
auf  die  Psyche  und  von  dieser  wieder  auf  da^  Gentralorgan  überspringen, 
hier  Lähmung  und  dort  Aufregung  in  Scene  setzen  sehen,  dürfte  als 
eine  fnnctionelle  Lähmung  anzusprechen  sein.  Nach  Erkrankung  der 
Peripherie  erkrankt  auch  eines  jener  grossen  Sammelbureaus  im  Ge- 
hirne, die  die  Geschäftsvermittelung  zwischen  der  Peripherie  und 
der  letzten  Centralstelle  vereinfachen,  aber  es  ist  für  den  Natur- 
forscher das  Interessanteste,  dass  die  Ideengruppen,  welche  sich  an 
dies  erkrankte  Sammelbureau  zunächst  auschliessen ,  bei  den  ver- 
schiedenst gearteten  Leuten  annähernd  dieselbe  Form  und  denselben 
Inhalt  haben,  eine  Form  und  ein  Inhalt,  die  einander  noch  ähnlicher 
werden,  wenn  man  diese  Leute  unter  gleichnamige  Verhältnisse 
bringt. 
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Sind  wir  daher  in  den  paretischea  Erscheinangeo^  die  ans  bis 
hierher  beschäftigt  haben,  bis  jetzt  auch  nur  zu  einer  phjsiolo* 
gischen  Diagnose  gelangt,  so  dürfen  wir  doch  gewiss  die  Hoffnung 
nicht  aufgeben,  dereinst  dabei,  wenn  auch  erst  nach  müheToUem 
Suchen,  zu  einer  wirklichen  pathologisch  -  anatomischen  Diagnose  zu 
gelangen. 
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nter  allen  Räthseln,  welche  das  (hypothetische)  Organ  der  Seelen- 
thätigkeit  birgt,  liegt  dem  Forscher  mit  Mikroskop  nnd  Reagens  die 
Lösung  des  nächsten  and  allereiufachsten  am  Herzen:  die  Art  der 
Yerbindang  der  El§mente  des  Organes  zu  finden. 

Dies  Räthsel  der  Yerbindang,  welches  für  das  Organ  der  Psyche, 
die  Grosshimrinde,  gilt,  schwebt  aach  noch  heute  über  allen  Central- 
organen  des  Nervensystems,  und  da  konnten  nur  ältere  Autoren,  denen 
eine  Yerbindungslosigkeit  noch  nicht  als  ein  gar  so  horribler  Nonsens 
erschien,  wie  uns  Descendenten,  von  einem  einfachen  Nebeneinander 
der  Elemente  reden  (Belegungskugeln ,  Yalentin),  spätere  Autoren 
aber  wollten  schon  bestimmt  die  weitgehendsten  Yerknüpfungen  ge- 
sehen haben,  doch  lieferten  sie  nur  den  Beweis,  dass  man  gar  zu 
gerne  das  sieht,  was  man  sehen  will.  Also  ward,  wie  bekannt,  die 
Anatomie  durch  physiologiFche  Postulate  vergewaltigt,  und  obgleich 
es  immer  unbefangene  Beobachter  gab,  die  dagegen  protestirten 
(Eölliker  z.  B.),  so  giebt  es  doch  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hin- 
ein Autoren,  die  sich  durch  solch  ein  Beginnen  auszeichnen  und  die 
es  noch  heute  nicht  gemerkt  haben,  dass,  indem  sie  eine  physiolo- 
gische Grundthatsache  par  force  grob-anatomisch  erklären  zu  müssen 
glauben,  sie  andere  nicht  weniger  gewichtige  Facta  in  den  grossen 
Hexenkessel  der  unerforschlichen  Wunder  werfen.    Wodurch  die  ge- 

*)  Eingesandt  am  28.  October  1871.  D.  R. 
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nannten  Autoren  in  ihren  Yorurtheilen,  mit  denen  «e  an  die  Anatomie 
der  Centralorgane  traten,  sich  haben  leiten  lacrsen,  and  wedarch  sie 
sich  in  ihnen  bestärkt  sahen,  ist  schon  näher  bekannt  and  geottgsam 
einer  eingehenden  Kritik  unterworfen  werden.  Von  Deiters  ist  oa 
hauptsächlich  hervorgehoben,  dass  nur  eine  genaue  Isolation  der  Ele- 
mente genugsam  Beweiskraft  für  die  Feststellung  von  irgend  welchen 
Verbindungen  dar  Elemente  haben  kann.  Je  weiter  man  aber  fortge- 
schritten ist  in  der  Kunst  der  Isolirung,  desto  mehr  und  desto  nach- 
drücklicher ist  man  belehrt  worden ,  dass  eine  so  grobe  Verbindung 
der  Centralorgane  untereinander,  wie  sie  angenommen  wurde,  nirgend 
nachgewiesen  sei:  Anastomosen  zwischen  den  Ganglienfort- 
sätzen giebt  es  nicht.  Die  von  Besser,  Meynert  und  Arnold 
beschriebenen  Verbindungen  zweier  Ganglienkörper  unter  einander  ist 
eine  Ausnahme  und  gehört  gar  nicht  hierher,  denn  die  zwei  verbun- 
denen  Ganglienzellen  bilden  eigentlich  nur  ein  einziges  zusammen- 
gesetztes Element,  einen  Körper  mit  zwei  Kernen.  Diese  Ausnahme  also 
abgerechnet,  mnsste  doch,  trotz  der  relativen  geringen  Subtilität  der 
uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  die  Gehirnelemente  isolirt  darzustellen, 
bei  der  Masse  der  Beobachtungen,  die  fast  colossal  genannt  werden 
kann,  der  glückliche  Zufall  wenigstens  hin  und  wieder  einmal  uns 
solche  Anastomosen  vorführen.  Um  uns  objectiv  von  dem  Vorhanden- 
sein solcher  Verbindungen  zwischen  den  verzweigten  Fortsätzen  der 
Ganglienkörper  zu  vergewissern,  wäre  so  wenig  nöthigl  Dazu  wäre 
nur  erforderlich:  unter  dem  Mikroskope  je  eine  Faser  zu  finden,  welche 
an  beiden  Enden  dicker  wird  und  von  welcher  Zweige  ausgehen,  die 
nach  der  Richtung  gegen  einander  hervorwachsen  müssten.  An  den 
eigentlichen  Fortsetzungen  der  Ganglienkörper,  die  als  verzweigte  oder 
Protoplasmafortsätze  bekannt  sind,  sieht  man  ein  solches  Verhalten 
nie.  An  den  fast  unmessbar  feinen  terminalen  Fäserchen  hat  auch 
noch  Niemand  eine  directe  Verbindung  Eines  derselben  mit  einem 
anderen  verzweigten  Fortsatze  beschrieben.  Auch  ich  konnte  der- 
gleichen nicht  finden,  obgleich  ich  es  mir  klar  bewnsst  war,  was  ich 
suchen  musste.  Die  Terminalfäserchen  wachsen  nach  meiner  Beob- 
achtung, und  wie  ich  es  später  ausführlicher  darlegen  werde,  nicht 
einfach  einander  entgegen,  sondern  sie  divergiren  da,  wo  sie  sich 
begegnen  könnten,  mit  ihren  feinsten  Anhängseln  nach  allen  Rich- 
tungen. 

Die  vielfache  fleissige  Durchforschung  unseres  Terrains  zeigt  uns 
also  immer  und  immer  wieder  von  Neuem,  dass  nirgend  im  ganzen 
Nervensystem  feste  Verbindungen  Jm  Form  von  Anastomosen  zwischen 
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den  Elementen  der  Centralorgane  bestehen.  Dass  es  scheinbare  Aas- 
nahmen  gtebt,  iHt  von  mir  schon  erwähnt  worden.  Diese  Ausnahmen 
bestätigen  ans  aber  nur  die  Regel,  welche  nicht  nur  für  die  anzweifel- 
haft nervösen,  sondern  an(?h  für  alle  noch  zweifelhaften  Gebilde,  unter 
Anderem  auch  für  die  kleinen  und  kleinsten  Oanglienzellen  and  für 
die  Fortsätze  der  Gliakerne  gilt.  Alle  Fortsätze  eines  (unzweifelhaften 
oder  noch  zweifelhaften)  nervösen  Zellenäquivalentes,  rerlieren  sich, 
(wenn  9ie  keine  echte  Nervenfaser  sein  können)  in  bunter  Verzweigung 
in  der  Zwiscbensubstanz  der  Gehirnmasse. 

Ist  es  deshalb  nöthig  sich  zu  der  Ansicht  R.  Arndt's  zu  be- 
kennen, wonach  die  zwischen  den  Ganglienzellen  gelagerte  Ausfül- 
lungsmasse als  ^ein  zu  gewissen  Zwecken  modificirtes  Protoplasma, 
als  ein  reizungsfähiges  Gewebe  betrachtet  werden  müsste,  dem  die 
Rolle  eines  Trägers  centraler  Vorgänge  zuzuschreiben  sei?  Und  nichts 
Anderes  als  ein  formloses  Continunm  ist  es,  was  sich  Arndt  als  solch 
einen  Träger  denkt,  eine  strncturlose  molekulare  Masse,  in  dem  er 
seine  reizungsfähige  Substanz  „durch  ein  Znsammenfliessen  der  Körner 
und  Fasern  des. Embryogehirnes,  oder  des  terminalen  Fasemetzes  des 
Erwachsenen"  hervorgehen  lässt  An  seinem  Schema,  wie  er  es  in 
M.  Schultzens  Archiv  Bd.  V.  Taf.  XIX.  Fig.  M.  aufgestellt,  sieht  man 
am  besten,  wie  er  sich  das  interganglionäre  reizungsfähige  Gewebe 
dachte:  jeder  Ganglienkörper  hat  ein  ihn  umgebendes  Territorium  von 
structurloser  Substanz  ^  worin  sich  die  Verästelungen  der  Ganglien- 
fortsätze blind  verlieren.  Die  einzelnen  Territorien  sind  nur  durch 
gedachte  Linien  von  einander  getrennt,  sonst  aber  verschmelzen  sie 
vollkommen  mit  einander.  Dass  man  sich  bei  solch  einer  Construction 
Etwas  denken  kann,  ist  mir  unbegreiflich!  An  diesem  Falle  ist  aber 
so  recht  zu  sehen,  in  welcher  Verlegenheit  man  steckt,  denn,  dass  eine 
Verbindung  sei,  ist,  um  mit  Job.  Müller  zu  reden,  ein  Postulat, 
welches  der  Verstand  nicht  abweisen  kann,  nnd  wir  müssen  doch  den 
vielgesnchten  Zusammenhang  der  Elemente  in  jener  interganglionären 
Substanz  suchen,  die  mit  den  Prädikaten:  formlos,  molekular,  körnig, 
schwammig,  körnig-faserig  etc.  etc.  belegt,  als  Bindemasse,  wenn  nicht 
gar  als  Bindesnbstanz  aufgefasst,  in  ihrer  wahren  Bedeutung  noch  bis 
heute  nicht  erkannt  wurde.  Aber  wir  müssen  durch  das  Dunkel,  wel- 
ches hier  herrscht,  dringen  und  das  zu  entwirren  suchen,  was  auf  den 
ersten  Blick  ein  wahres  Chaos  zu  sein  scheint.  Nicht  ein  structurloser 
Matsch  soll  uns  die  interganglionäre  Substanz  sein! 

Bevor  ich  aber  zu  dieser  Hauptaufgabe  meiner  Arbeit  schreite, 
wende  ich  mich  zu  einer  detaillirteren  Beechieibnng  der  Formelcmente 
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des  Qehirnes  überhaupt ,  nicht  nar^  am  einige  gelegentliehe  Resultate 
meiner  Untersachnng  mitzntheilcn ,  sondern  aach  um  eine  Basis  für 
meine  spätere  Auseinandersetzung  über  das  Princip  der  Yerbindang 
der  centralen  Nervenelemente  zu  gewinnen.-  Ich  wage  es  aber  sogar 
hier  der  Reihe  nach  die  alten  bekannten  Fragen  über  die  Stmctur  der 
Himsubstanz  durchzugehen,  weil  ich  nach  einer  theilweise  ganz  neuen 
Methode  arbeitete,  welche  mir  schon  manche  überraschende  Resultate 
geliefert  hat,  die  aber  noch  mehr  die  alten  Fragen  anzufrischen  ge- 
eignet scheint. 

Es  liegt  nahe  nach  einem  Mittel  zu  suchen,  welches  das  Nerven- 
mark  oder  das  Hirnfett  auflöse,  die  eigentliche  Nerrensubstanz  aber 
ganz  intact  Hesse.  Indem  ich  nach  einer  solchen  geeigneten  Combi- 
nation  suchte,  verfiel  ich  auf  das  Ghloralhydrat,  welches  mir  bald 
als  ein  ganz  unschätzbares  Mittel,  die  Elemente  des  Gehirnes  isolirt 
darzustellen,  sich  präsentirte.  Eine  Solution  von  Ghloralhydrat  in 
Wasser  von  1:1  bis  1 :  10  recente  auf  das  frische  Oehirn  angewandt, 
löst  zwar  das  Himfett  nur  theilweise,  versetzt  es  aber  in  einen  Zu- 
stand, in  welchem  es  moleculär  zerfällt,  so  dass  es.  leicht  aus  dem 
Zusammenhange  mit  den  Formelementen  herausgewaschen  werden 
kann.  Als  ganz  vorzüglich  habe  ich  eine  Combination  von  Hyper- 
osmiumsäure  (V4%)  mit  Ghloralhydrat  befunden,  was  nach  ein- 
ander angewandt,  in  der  Schönheit  der  Isolation  der  Himelemente 
bald,  so  glaube  ich,  die  alten  Rivalen  weit  hinter  sich  lassen  wird. 
Ich  muss  noch  bemeiken,  dass  die  Anwendung  dieser  Reagentien  die 
mannigfaltigsten  Gombinationen  betreffs  der  Dauer  und  der  Concen- 
tration  ihrer  Wirkung  nicht  nur  zulässt,  sondern,  je  nach  den  verschie- 
denen Zwecken,  die  man  verfolgt,  sogar  erheischt.  Zur  Isolation  der 
Elemente  bediente  ich  mich  einer  von  Prof.  Rindfleisch  ermittelten 
Methode,  indem  ich  durch  vorsichtiges  Schütteln  im  Reagenzglase  der 
zuerst  mit  der  Nadel  leicht  zertheilten  Substanz  die  feineren  Theile 
auszuwaschen  suchte. 

In  der  Beschreibung  der  nach  dieser  Methode  gewonnenen  Re- 
sultate und  in  der  Darlegung  der  Gonsequenzen,  die  ich  daraus  ziehe, 
wende  ich  mich  zunächst  zu  den  solideren  Formbestandthoilen  der 
Orosshirnrinde ,  welche  in  der  Zwischensnbstanz  eingelagert  sind:  zu 
den  Ganglienzellen,  zu  den  Kernen,  zu  .den  Bindegewebskdrperchen 
und  überhaupt  zu  den  Zellen  äquivalenten. 

Was  ein  Ganglienkörper  sei,  weiss  ja  ein  Jeder,  und  es  be- 
darf gewiss  nicht  meiner  besonderen  Definition.  Seine  Bedeutung  als 
nervöses  Centralorgan  ist  schon  früh  nicht  nur  errathen,   sondern  mit 
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Sicherheit  erkannt  werden,  denn,  da  dnrch  die  Physiologie  fest^eBtellt 
war,  dasB  die  Gehimsnbstanz  Centralorgan  der  sogenannten  Nenren- 
fnnctionen  sei,  lag  der  Schlnss  nahe,  diejenigen  Gebilde,  welche  dieser 
Snbstanz  ganz  eigenthümlich  sind,  als  wichtige  Träger  centraler 
Functionen  anzusehen. 

Aber  alle  Angaben  über  einen  continnirliehen  Zusammenhang  von 
Ganglienzellenfortsatz  und  Nervenfaser  in  den  Centralorganen  beruhte 
mehr  auf  einem  ürtheile  nach  Analogie,  als  auf  wirklicher  Beobachtung, 
und  erst  Deiters  scheint  es  gewesen  zu  sein,  der  durch  die  Ent- 
deckung seines  von  ihm  sogenannten  Axencjlinderfortsatzes  den  sicht- 
lichen Nachweis  lieferte.  Indess  stände  es  noch  heute  schlimm  mit  uns, 
wenn  wir  für  jede  einzelne  Ganglienzelle,  oder  für  eine  gewisse  Sorte 
von  Nervenelementen,  erst  den  Beweis  ihres  Zusammenhanges  mit 
echten  Nervenfasern  geben  müssten,  um  sicher  zu  sein,  däss  wir  es 
mit  einem  nervösen  Elementarorgane  zu  thnn  haben.  Abgesehen  von 
den  vielen  misslungenen  Darstellungen  der  Ganglienkörper  in  der  einen 
Beziehung  (die  vielleicht  in  anderen  Beziehungen  höchst  interessant 
sein  könnten),  wäre  es  schon  a  priori  denkbar,  dass  es  solche  Ele- 
mente gäbe,  welche  gar  nicht  direct  mit  echten  Nervenfasern  in 
Zusammenhang  ständen.  Diese  Möglichkeit  ist  im  Auge  zu  be- 
halten, und  ich  will  hier  nur  beiläufig  bemerken,  dass  viele  Ganglien- 
körper  der  Grosshirnrinde  wirklich  gar  nicht  in  directem  Zusammen- 
hange mit  echten  Nervenfasern  zu  stehen  scheinen,  dass  also  das 
sicherste  Criterium,  wonach  Deiters  allein  die  nervöse  Natur  eines 
Gebildes  erkannt  wissen  will,  hier  vollständig  fehlt. 

Aber  so  verschieden  auch  die  Qanglienkörper  der  Form,  der 
Grösse,  der  Farbe,  dem  ganzen  Aussehen  nach  sein  mögen,  so  sind 
sie  wenigstens  mit  keinem  anderen  histiologischen  Elemente  zu  ver- 
wechseln. Was  es  ist,  was  den  Ganglienkörpern  ein  so  characteristi- 
sches  Aussehen  verleiht,  brauche  ich,  da  es  besser  aus  der  Anschauung 
bekannt  ist,  als  es  alle  Beschreibung  darlegen  kann,  nicht  weiter  zu 
erörtern,  aber  es  liegt  in  meinem  eigenen  Interesse,  ein  Characteristicum 
aufzufinden,  wonach  man  ein  solches  nervöses  Gebilde  schon  an  und 
für  sich,  beim  ersten  Blick,  ohne  genöthigt  zu  sein  das  IJrtheil  vom 
Zusammenhange  mit  anderen  Elementen  abhängen  zu  lassen,  erkennen 
könnte.  Was  ich  für  das  Eigenthümlicbste  an  der  Strnctur  des  Gan- 
glienkörpers halten  muss,  das  ist  die  Zusammensetzung  seines  Leibes 
und  seiner  Glieder,  der  astförmig  verzweigten  Fortsetzungen,  aus  fein- 
sten Fibrillen:  dies  ist  für  die  Ganglienzelle  so  characteristisch,  wie 
die  Querstreifung  für  den  Muskel.    Ich  meine  nicht,   dass  die 
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fibrilläre  Btractar  dessfaalb  ein  so  gutes  Characteristicmn  abgebe,  weil 
sie  die  Eigenthümlichkeit  ist,  die  als  solche  am  meisten  in  die  Augen 
springt,  oder  die  am  leichtesten  nachzuweisen  wäre,  sondern  weil  es 
etwas  Wesentliches  ist.  Wenn  wir  auch  die  Qahglienzelle  nicht 
als  Knotenpunkt  für  einfach  durchtretende  Axencjlinder  ansehen  können, 
so  muss  man  doch  dafür  halten,  dass  jede  derselben  einer  mehr  oder 
weniger  selbstständigen  Leitungsbahn  entspricht. 

Wenn  wir  aber  in  einem  gegebenen  Falle  an  einem  Körper  die 
Längsstreifung  nicht  mehr  sehen,  so  bleibt  uns  doch  kein  Zweifel  mehr 
darüber,  dass  es  eine  Oanglienzelle  sei,  weil  wir  an  Oebilden,  mit  wel- 
chen dieses  in  allen  übrigen  Eigenschaften  übereinstimmt,  die  Längs- 
streifen constatiren  konnten. 

Ebenso  characteristisch,  weil  wesentlich,  wäre  für  einen  Ghinglien- 
körper  das  endliche  Zerfallen  in  feinste  Fibrillen.  Ganz  uu- 
zweifelhaft  nervös  wäre  mir  jedesmal  dasjenige  Gebilde,  welches  diese 
Eudfibrillen  aufweisen  kann,  wenn  diese  an  und  für  sich  nur  leicht 
wieder  zu  erkennen  wären,  etwa  so  leicht  als  es  eine  Nervenfaser 
unter  gewöhnlichen  Umständen  ist.  Das  ist  aber  leider  nicht  der  Fall, 
und  war  es  für  mich  eine  grosse  Schwierigkeit,  dass  diese  nervösen  Ge- 
bilde von  anderen  ähnlichen,  aber  möglicher  Weise  doch  nicht  nervösen 
Fibrillen  nicht  gut  zu  unterscheiden  sind.  Darum  ist  es  mir  bis  heute 
noch  zweifelhaft  geblieben,  ob  es  wirklich  noch  andere,  mehr  oder 
weniger  selbstständige  histiologische  Elemente  giebt,  die  weder  Gan- 
glienkörper, noch  echte  Nervenfasern  sind,  noch  direct  mit  diesen  in 
Zusammenhang  stehen,  aber  dennoch  wesentlich  in  das  Getriebe  der 
Nervenmechanismen  eingreifen.  Mir  ist  es  zweifelhaft,  ob  es  solche 
giebt,  ich  behaupte  nichts,  bitte  aber  meinen  Leser,  sich  nicht  an  vor- 
gefasste  Schemata  von  Vorne  herein  zu  binden,  wenn  er  in  seinem 
ürtheil  weiter  gehen  möchte  als  ich. 

Was  nun  das  Yerhältniss  der  Fibrillen  im  Ganglienkörper  selbst 
anbelangt,  so  wäre  es  interessant,  etwas  Näheres  von  den  Körnchen 
zu  erfahren,  die  zwischen  ihnen  gelagert  scheinen.  Sind  es  wirklich 
nur  eingelagerte  Körnchen,  oder  sind  sie  nicht  vielleicht  der  optische 
Ausdruck  einer  feinen  anfangenden  Varikosität  der  Fibrillen  selbst? 
Diese  letztere  Möglichkeit,  die  meines  Wissens  noch  nicht  genug  dis- 
'cutirt  worden  ist,  hat  auf  den  ersten  Blick  wenig  Wahrscheinlichkeit 
für  sich,  denn  die  Fibrillen,  zwischen  denen  sie  gelagert  scheinen, 
zeichnen  sich  desto  schöner  ab,  je  frischer  das  Präparat  ist.  Aber 
wenn  wir  weiter  nachdenken,  muss  es  uns  aulTallen,  dass  bei  denje- 
nigen  Präparationsmethoden,   bei   welchen   keine  LängsstreifuBg  und 
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keine  Körnung  des  Zelleninhalts  wahrgenommen  wird,  man  auch  keine, 
oder  sehr  schwache  Tarikositaten  an  den  Endfibrilien  wahrnimmt,  in 
welche  die  Ganglienzellen  schliesslich  zerfallen.  So  ist  es  z.  B.,  wenn 
man  nach  der  von  Deiters  angegebenen  Methode  arbeitet.  Wenn 
man  aber  stark  coagulirende  Substanzen  gebraucht,  so  zeigt  sich  statt 
der  feineren  Körnung  eine  gröbere  und  zugleich  eine  gröbere  Variko- 
sität an  den  Endzweigen. 

Ob  sich  die  Fibrillen  nicht  auch  theilen  könnten  innerhalb  des  Oan- 
glienkörpers,  oder  innerhalb  der  directen  Fortsetzungen  desselben,  weiss 
ich  nicht  zu  sagen;  ich  habe  mir  aber  diese  Frage  oft  vorlegen  müssen, 
nnd  oft  glaubte  ich  sie  in  positivem  Sinne  beantworten  zu  dürfen,  da 
man  nicht  selten  sieht,  dass  bei  dem  Abgange  einer  Fortsetzung  von 
der  anderen,  beide  einzeln  nicht  dünner  werden,  als  der  Stamm,  aus 
dem  sie  durch  Spaltung  hervorgingen,  beide  zusammen  aber  oft  viel 
dicker.  (Man  vergleiche  Fig.  6,  wo  der  Spitzenfortsatz  sich  zwei  Mal 
theilt;  bei  c  ist  eine  förmliche  Anschwellung  vor  der  definitiven  Thei- 
lung  vorhanden.)  Ein  schlagender  Beweis  für  die  Theilung  der  Fi- 
brillen innerhalb  der  Fortsätze  ist  freilich  die  relative  Dicke  nicht. 

Die  vorherrschende  Form  derGanglienkörper  der  Orosshirn- 
rinde  ist  die  einer  Pyramide,  deren  Basis  zur  weissen  Substanz  hin, 
und  deren  Spitze  zur  Oberfläche  gekehrt  ist,  wie  dies  von  Mejnert, 
Arndt  u.  A.  gezeigt  worden  ist.  Alle  Ganglienkörper  des  grossen 
Gehirnes  aber  auf  diesen  Typus  zurückzuführen,  ist  unmöglich,  beson- 
ders sind  es  die  kleineren,  welche  häufig  eine  durchaus  abweichende 
Form  darbieten,  und  hätte  es  einen  besonderen  Zweck,  so  würde  ich, 
was  die  Configuration  anbelangt,  etwa  pyramidale,  spindelförmige, 
rhomboedrische,  nahezu  runde  etc.  Formen  unterscheiden.  Bei  Weitem 
vorherrschend  und  characteristisch  fdr  die  Grosshirnrinde  sind  aber 
jedenfalls  die  Pyramidalformen. 

Einen  nicht  unbedeutenden  Unterschied  zwischen  den  Ganglien- 
körpern findet  man  in  der  Verschiedenheit  des  Glanzes,  den  sie 
darbieten:  die  einen  sind  vollkommen  matt,  die  anderen  aber  brechen 
das  Licht  ausserordentlich  stark;  bei  den  ersteren  zeichnet  sich  der 
Kern  sehr  deutlich  ab,  bei  den  zweiten  ist  er  häufig  gar  nicht  zu 
sehen,  wenn  man  ihn  etwa  nicht  besonders  färben  wollte,  und  nur  die 
Stelle,  wo  das  Kernkörperchen  sitzt,  zeichnet  sich  noch  durch  erhöhten 
Glanz  aus.  (Yergl.  Fig.  6.)  So  ganz  zufällig  wird  diese  Erscheinung 
nicht  sein.  Es  ist  wohl  wahr,  dass  der  Glanz  eines  Körpers  wesentlich 
von  seiner  Dicke  mitbestimmt  wird,  dass  eine  relativ  dünne  Zelle  we- 
niger das  Licht  brechen  wird  als  eine  dickere,  dass  eine  und  dieselbe 
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Zelle,  je  nachdem  sie  aaf  der  Kante  steht,  oder  platt  daliegt,  verschie- 
dene Intensitäten  des  Glanzes  zeigen  wird;  andererseits  ist  aber  die 
Erscheinung  zu  auffallend,  als  dass  sie  nicht  wenigstens  theilweise  auf 
Unterschiede  der  Consistenz,  oder  aber  der  Zusammensetzung  zurück- 
geführt werden  müsste.    Einen  Fingerzeig   für  die  chemische  Erklä- 
rung der  Verschiedenheit  des  Glanzes    der  Ganglienzellen   finden  wir 
in   dem   Unterschiede   der  Färbung   derselben   durch   Hjper- 
'  osmiumsäure.    Die  einen  Zellen   färben  sich   durch  das   genannte 
Reagens  lichtbraun,   die  auderen  aber  grau.    Bestärkt  aber  wird 
die  Ansicht,   welche  besagt,   dass  dieser  Unterschied  in  der  Färbung 
etwas  Besonderes  zu  bedeuten  habe  durch  den  Umstand,  dass  die  eine 
Hälfte   von   mit   einander  durch   eine   schmale  Brücke   vereinten  Ge- 
schwisterzellen, deren  ich  oben  gedacht  habe,  sich  constant  lichtbraun, 
die  andere  schmutzig-grau  tingirt.    Die  stärkere  Lichtbrechung  einiger 
Ganglienkörper  und   die  graue  Färbung  durch  Hjperosminmsäure   ist 
auf  eine   und   dieselbe  Ursache    zurückzuführen,  d.  i.  auf  die  Fetthal- 
tigkeit der  Zellen,  welche  grosse  Unterschiede    auch  im  normalen  Zu- 
stande zeigen  muss,  und  auf  vielleicht  nicht  unwesentliche  chemische 
Differenzen  überhaupt  hinweist. 

Von  diesem  grauen  Anstrich,  der  oft  recht  regelmässig  zu  sein 
pflegt,  scheint  wesentlich  unterschieden  die  mehr  schwarze  und  fleck- 
weise Färbung  mancher  Zellen  durch  Hjperosminmsäure;  manchmal  ist 
es  das  Innere  der  Ganglienzellen  um  den  Kern  herum,  manchmal  aber 
auch  die  ganze  Zelle  oder  eine  sie  umgebende  Schicht,  welche  mehr  oder 
weniger  vollkommen  schwarz  wird.  Diese  schwAze  Färbung  könnte  darin 
ihren  Grund  haben,  dass  in  der  einen  dieser  Zellen  Fettkömchen  sich 
eingelagert  finden,  andere  Exemplare  aber  sich  mit  einer  sie  umge- 
benden Schicht  der  Zwischensubstanz  isolirt  hatten.  Diese  letztere 
Möglichkeit  näher  ins  Auge  zu  fassen  ist  darum  so  wichtig,  weil  hier 
die  Frage  an  uhs  herantritt,  ob  es  nicht  Zellen  im  grossen  Gehirne 
giebt,  die  eine  selbstständige  Markscheide  haben,  oder  ob  nicht  we- 
nigstens eine  Schicht  der  feinkörnigen  Zwischensubstane  um  den  Gan- 
glienkörper herum  speciell  zu  diesem  gehört?  Dies  führt  uns  zur 
näheren  Besprechung  der  Oberfläche  der  Ganglienkörper. 

Eine  doppelte  Contour  an  den  Ganglien  des  grossen  Gehirnes  ist 
absolut  niemals  selbst  nur  andeutungsweise  vorhanden.  Die  Contour 
ist  immer  weich,  wie  verschwimmend.  Damit  fällt  nun  die  Frage,  ob 
eine  besondere  Membrana  propria  hier  anzunehmen  sei,  als  beseitigt 
weg.  Eine  besondere  bindegewebige  Hfllle  besitzen  dfe  Ganglienzellen 
der  Grosshirnrinde,  wie  bekannt  auch  nicht.    Wenigstens  Nichts  derart^ 
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wie  bei  den^  peripheriBcheD,   ist  aach  nur  andeutangs weise  zu  sehen, 
wohl  aber  sieht  man  hier  an  der  Oberfläche  der  Ganglienzellen   nnd 
deren  rerzweigten  Fortsätzen   eine   gewisse    gröbere  Zeichnung   Ton 
dunklen  Strichen,   die  zuweilen  sogar  durch  ihre  mannigfaltige  Ver- 
flechtung   untereinander    ein    enganliegendes    Netzwerk    zu    bilden 
scheinen,  und  da  sind  es  gerade  diejenigen  Zellen,  welche  sich  durch 
Hjperosmiumsäure  schwarz  färben,  bei  denen  einem  dergleichen  vor- 
kommt. (Yergl.  Fig.  4  und  5.)    Mit  dem  Korbgeflechte  aber,  welches 
von  Arnold  für  das  Ganglion  Gasseri  und  von  Courvoisier  für  die 
sympathischen  Ganglien  beschrieben  wurde,  hat  dies  Netzwerk,  welches 
Ich  zuweilen  sah,  scheinbar  Nichts  gemein,  yielleicht  ist  es  aber  auch 
nur   der  allzugrosse  Schematismus,   welcher  das,   was   Arnold   und 
Courvoisier  gezeichnet  haben,  unter  dem  Mikroskope  nicht  wieder- 
erkennen lässt.    üebrigens  entsprach  das  Netzwerk,  welches  hin  nnd 
wieder  einem  vorgespiegelt  wurde,  durchaus  nicht  immer  ein  und  der- 
selben Sache.    Es  mag  also  erstens  das  Bild  eines  Geflechtes  um  den 
Ganglienkörper  wirklich   von  anhaftenden   und   umspinnenden 
F äserchen   herrühren,   deren  Wesen   als   Etwas   der   Ganglienzelle 
selbst  nicht  Angehörendes  aufgefasst  werden  könnte.    Dann  *aber  ist 
zweitens   und  zumeist  das  Bild  eines  Netzwerkes   der  optische  Aus- 
druck für  eine  Zerklüftung  der  Oberfläche  sowohl,  als  des  Inneren 
des  Ganglienleibes.    Denn   häufig  geschieht   es,   dass  dasselbe  Netz- 
werk, welches  dicht  der  Oberfläche  sich  anzuschliessen  scheint,  auch 
im   Inneren    der   Zelle   wahrgenommen    wird.    Dann    besteht   es    aus 
Strichen,  die  radienförmig  vom  Kerne  ausgehen,  und  sich  verbindend 
ein  Geflecht  bilden.    Drittens  entstehen  viele  deijenigen  Striche,  welche 
zur  Annahme  eines  wirklichen  Netzwerkes  auf  der  Ganglienzelle  ver- 
leiten könnten,  entschieden  aus  der  Lichtbrechung  an  den  Ecken 
und  Kanten  der  Oberfläche   stark  geschrumpfter  Körper.    Viertens 
gehören  zu  denjenigen  Strichen,   die  als  Theile  eines  Netzwerkes  um 
und   in   dem  Ganglienkörper   erscheinen   können,   auch   bisweilen  die 
Schatten,  welche  die  Insertion  des  Deit er' sehen  Fortsatzes  bezeichnen 
und  die,  wie  Ich  unten  zeigen  werde,  weit  in  die  Substanz  des  Kör- 
pers hineinlaufen  nnd  sich  verzweigen. 

Ganglien fortsätze.  Der  Beichthum  der  Verzweigung  der 
Ganglienkörper  gilt  auch  für  die  Zellen  der  Grosshirnrinde;  er  ist 
grösser,  als  bisher  beschrieben,  ja  theil weise  auch  gprösser,  als  in  den 
schematischen  Abbildungen.  Besonders  ist  es  die  Basiß  der  grossen 
Pyramidenkörper,  die  sich  für  mich  vortheilhaft  ausgezeichnet  haben 
(Vergl.  Fig.  8.).    Derselbe  Relchthum  gilt  aber  auch  für  die  Spitzen- 


584  W.  Butzke, 

fortsätze  and  für  die  kleinen  und  kleinsten  Ganglienzellen.  In  der 
wahren  Bedeutung  des  Wortes  bipolar  sah  ich  nie  einen  Oanglien- 
körper,  dessen  Natur  als  solcher  unzweifelhaft,  der  nicht  verstümmelt 
gewesen  wäre. 

Die  verzweigten  Fortsätze  der  Ganglienkörper  haben  keine  weitet^ 
Bedeutung,  als  dass  sie  die  Oberfläche  der  Zelle  grösser  machen;  sie 
sind  Fühler,  welche  weit  in  die  Nachbarschaft  hinausgreifen,  und 
doch  nichts  Anderes  als  directe  Fortsetzungen  des  Ganglieuleibes 
selbst. 

Der  von  Deiters  sogenannte  Axencylinderfortsatz  ist  nun 
aber  keine  directe  Fortsetzung  des  Ganglienkörpers.  Er  wird  auch  an 
den  Qanglienkörpern  der  Grosshirnrinde  wiedergefunden  (vgl.  a.inFigl, 
2,  3,  4,  5,  8),  obgleich  bei  Weitem  nicht  bei  allen;  ja  ich  möchte 
sagen  die  meisten  weisen  ihn  nicht  auf.  Constant  ist  er  nur  an  den 
grössten  Pyramidenkörpern  zu  finden.  Hier  muss  ich  aber  gegen  mich 
selbst  bemerken,  dass  Täuschungen  ausserordentlich  leicht  entstehen 
können.  Wenn  man  z.  B.  an  einer  in  allen  anderen  Hinsichten  sehr 
gelungenen  Isolation  einer  Ganglienzelle  den  Deiters'schen  Fortsatz 
doch  nicht  sieht,  so  ist  das  noch  kein  Beweis,  dass  er  fehle:  denn  es 
besteht  ein  gewisser  unterschied  und  Gegensatz  zwischen  den  Wir- 
kungen unserer  Reagentien  auf  die  verzweigten  Fortsätze  und  auf  den 
Deiters' sehen  Ausläufer,  so  dass  oft,  wenn  die  ersteren  gut  erhalten 
bleiben,  dieser  letztere  am  leichtesten  abzubrechen  scheint.  Der 
Deiters' sehe  Fortsatz  inserirt  sich  immer  an  der  Basis  der  pyrami- 
dalen Körper,  entweder  direct  an  der  Ganglienzelle,  oder  an  einer 
seiner  Basalverzweigungen. 

Bei  der  Behandlung  der  Hirnsubstanz  mit  Chloralhydrat  ist  es 
schwierig,  seinen  üebergang  in  eine  markhaltige  Nervenfaser  nachzu- 
weisen, denn  es  ist  eben  die  Eigenthümlichkeit  dieses  Reagens  und 
der  von  mir  angewendeten  Methode,  das  Mark  wegzuwaschen.  Der 
Nachtheil,  dass  unter  diesen  Umständen  eine  echte  Nervenfaser  schwie- 
riger als  sonst  wieder  zu  erkennen  ist,  wird  nur  theilweise  dadurch 
gehoben,  dass  dem  nackten  Axencylinder  häufig  hier  and  da  Mark- 
masse angeheftet  ist.  (Bisweilen  sieht  man  auch  den  Durchtritt  eines 
Axencylinders  durch  ein  Stück  erhaltener  Markscheide).  Aber  der 
Deiters'sche  Fortsatz  ist  auch  in  der  Rinde  des  grossen  Gehirnes 
in  seinem  nächsten  Verlauf,  wo  er  noch  nicht  zur  echten  Nervenfaser  ge- 
worden ,  ein  characteristi scher  drehrunder,  compacter,  glänzender  Faden, 
der  sich  bald  nach  seinem  Abgang  verjüngt,  oder,  wenn  er  kurz  abge- 
rissen ist,   das  Aussehen    eines   starren  Stachels  hat.    Dies  Aussehen 
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ist  80  eigenthümlich ,  dass  man  den  Deiters'schen  Fortsatz  mit  keiner 
der  Abzweigungen  des  Ganglienkörpers  selbst  verwechseln  kann. 
Dass  er  aus  einem  Bündel  von  Fibrillen  nach  Art  der  verzweigten 
Zellenfortsätze  besteht,  konnte  ich  an  ihm  nicht  bemerken,  obgleich 
ich  die  Möglichkeit  dieses  nicht  bestreiten  will.  Bei  Anwendung 
stärker  coagulirender  Reagentien,  wie  z.  B.  der  Oxalsäure ,  deren  ich 
mich  mit  Yortheil  zur  Aufschwemmung  der  Ausspül nngspräparate  be- 
diente, erscheinen  auch  in  ihm  gewisse  Körnungen,  die  ihn  oft  sogar 
ziemlich  unkenntlich  machen,  wenn  er  kürzer  abgerissen  war.  Was 
aber  das  Eigenthümlichste  an  dem  Deiters' sehen  Fortsatze  ist,  wenn 
man  seinen  Uebergang  in  eine  Nervenfaser  nicht  verfolgen  kann,  das 
ist  die  Art  seiner  Insertion  auf  und  in  dem  Ganglienkörper,  oder 
an  einem  der  verzweigten  Fortsätze. 

Der  Deiters 'sehe  Fortsatz  theilt  sich  nehmlich,  indem  er  an 
den  Ganglienkörper  tritt,  in  zwei  bis  drei  Arme,  die  noch  auf  dem 
Ganglienleibe  liegen  und  ein  Dreieck  bilden,  dessen  Spitze  in  den 
Azencylinder  ausläuft,  dessen  beide  Schenkel  von  dunklen  Gontouren 
bezeichnet  werden,  und  dessen  Basis  unmittelbar  in  die  Substanz  der 
Zelle  in  der  Gegend  des  Kernes  übergeht.  Dieses  Yerhältniss  ist 
schon  von  Deiters  so  gezeichnet  worden,  wie  ich  es  hier  beschreibe. 

Aber  die  dunklen  Linien,  welche  die  gabelförmige  Insertion  des 
Deiters'schen  Fortsatzes  bezeichnen,  kann  man  häufig  noch  weit  in 
die  Substanz  des  Ganglienkörpers  hinein  als  glänzende,  oder  bei  Fär- 
bung mit  Hyperosmiumsäure ,  als  dunkle  Striche  verfolgen.  (Auch  bei 
Karminfärbnng  treten  diese  Striche  zuweilen  deutlicher  hervor).  Ygl. 
Fig.  1—5.  Wenn  sich  der  Deiters'sche  Fortsatz  an  einen  der 
Zweige  des  Ganglienkörpers  ansetzt,  verhält  er  sich  wesentlich  ebenso, 
indem  er  sich  auch  hier  mit  dreieckiger  Basis  anlehnt,  sich  in  zwei 
bis  drei  Zweige  gabelig  theilt,  die  noch  weit  in  der  Substanz  der 
Zelle  mit  mehr  oder  weniger  vielen  Verzweigungen  gesehen  werden 
können. 

Ob  diese  Verzweigungen  des  Deiters 'sehen  Fortsatzes  besondere 
Beziehungen  zum  Kerne  haben,  Hess  sich  aus  dem^  was  ich  gesehen 
habe,  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  wahrscheinlich  ist  es  aber;  und 
jedenfalls  ist  klar,  dass  die  Art,  wie  er  sich  mit  dem  Ganglien- 
körper verbindet,  grundverschieden  ist  von  der  Verbin- 
dung der  verzweigten  Fortsätze  mit  ihrem  Ursprange.  Der 
Deiters 'sehe  Fortsatz  ist  nie  eine  directe  Fortsetzung  der  Ganglien- 
zelle, er  nimmt  seinen  Ursprung  zwischen  den  Fibrillen,  nicht  ans 
denselben.   Ich  glaube  hier  auf  die  wesentliche  Aehnliehkeit  dieses 
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Verhältnisses  des  Deiters'schen  Fortsatzes  mit  der  Insertion s weise  des 
motorischen  Nerven  in  der  Substanz  des  Maskeis  hinweisen 
zu  dürfen.    (Yergl.  hierzu  a.  in  Fig.  1,  2,  3,  4,  5,  und  8). 

Was  nun  weiter  die  von  Deiters  beschriebenen,  von  ihm  als 
zweites  System  echter  Nervenfasern  bezeichneten  Fortsätze 
betrifft I  die  im  Laufe  .einer  Qanglienabzweigung  sich' -hie  und  da  in 
rechtem  Winkel  ansetzen,  so  muss  ich  zunächst  sagen,  dass  sie  auch 
an  den  Grosshirnrindenzellen  vorkommen,  und  hauptsächlich  an  den 
langen  Spitzenabzweigungen  der  grossen  Pjramidenkörper.  Sie  sind 
alle  sehr  viel  dünner  als  der  Deiters'sche  basale  Axencjlinderfortsatz, 
sie  haben  auch  ein  durchaus  abweichendes  Aussehen,  indem  sie  leicht 
varikös  erscheinen,  und  daher  eine  grosse  Verwandtschaft  zu  den  End- 
reisern der  Ganglienkörper,  die  ich  später  beschreiben  werde,  zeigen. 
Doch  ist  es  hier  wiederum  die  besondere  Insertionsweise,  welche  diese 
Ausläufer  auszeichnet  und  durch  die  sie  als  etwas  Absonderliches  er- 
scheinen: nicht  nur  ist  es  eigenthümlich ,  dass  sie  allein  unter  rechtem 
Winkel  abgehen,  sondern  auch,  dass  sie  häufig  mit  dreieckiger 
Basis  aufsitzen. 

Den  Uebergang  in  eine  echte  Nervenfaser  habe  ich  nie  beobachtet, 
doch  muss  ich  bemerken,  dass  die  Darstellung  dieser  Ausläufer  über- 
haupt so  schwer  und  selten  gelingt,  dass  sie  mir  immer  kurz  abrissen, 
und  dass  die  Methode,  nach  welcher  ich  arbeitete,  diesen  Nachweis 
überhaupt  so  schwierig  macht,  dass  ein  negatives  Resultat  über  ihr 
weiteres  Schicksal  mir  nichts  beweist  und  nichts  widerlegt.  Müssen 
aber  diese  Ausläufer  alle  ein  und  dieselbe  Bedeutung  haben?  Könn- 
ten sie  nicht  wenigstens  theilweise  einfache  Endverzweigongen  dar- 
stellen? Einen  Grund  gegen  diese  Möglichkeit  kann  ich  den  meisten 
dieser  Fasern  nicht  ansehen.  Einige  aber  derselben  könnten  noch  pro- 
blematischerer Natur  sein,  da  sie  von  den  Gliareisern  abzustammen 
scheinen,  die  für  mich  noch  zweifelhafte  Gebilde  sind. 

Ob  sich  im  weiteren  Verlaufe  ein  oder  der  andere  verzweigte 
Fortsatz  des  Ganglienkörpers  nicht  auch  mit  doppelter  Contour  oder 
mit  Markmasse  umgeben,  also  zum  Axencylinder  einer  echten  Nerven- 
faser werden  könnte,  lasse  ich  für  die  Grosshimrinde  dahingestellt, 
weiss  es  aber  durchaus  nicht  zu  behaupten;  im  Gegentheil  habe  Ich 
nie  eine  Andeutung  davon  gesehen.  Wenn  es  aber  überhaupt  irgendwo 
geschieht,  dass  eine  einfache  Abzweigung  des  Ganglienkörpers  zum 
Nervenstämmchen  wird,  so  hätten  wir  weder  die  Pflicht  noch  das  Recht, 
von  einem  Deiters' sehen  Ausläufer  zu  reden,  denn  dieser  hat  eben 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  nie  direct  als  Fortsetzung  des  Ganglien- 
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körpers  entsteht.  Und  wenn  wir  eine  Ganglienabzweigang  sehen ,  die 
sich  anf  eine  lange  Strecke  hin  verfolgen  Hess,  ohne  dass  wir  an  ihr 
eine  Theilnng  wahrnehmen,  so  haben  wir  auch  noch  keineswegs  za  be- 
haupten, dass  diese  Abzweigung  etwas  Besonderes,  von  den  übrigen 
Unterschiedliches  und  ein  Axencylinder  einer  echten  Nervenfaser  sei. 
An  den|  grossen  pyramidalen  Oanglienkörpern  ist  es  nämlich  häufig 
der  Fall,  dass  der  oft  colossal  lange  Spitzeufortsatz  sich  abgerissen 
darstellt ,  ohne  dass  eine  eigentliche  Theilung  wahrzunehmen  gewesen 
wäre,  während  zu  gleicher  Zeit  die  Basalzweige  einen  grossen  Reich- 
thum  derselben  aufweiseu.  Auf  diesen  negativen  Befund  hin  dürfen 
wir  noch  nicht  annehmen,  wir  hätten  es  mit  einem  Nervenfortsatz  zu 
thun,  wie  es  vielleicht  Jemand,  gestützt  auf  die  Meinung,  ein  unver- 
zweigter Fortsatz  sei  immer  ein  Axencylinderfortsatz,  annehmen  könnte, 
da  man  ja  nach  M.  Schnitze  den  Nerveufortsatz  einfach  den  uuver- 
zweigten   nennt. 

Von  R.  Arndt  ist  denn  auch  wirklich  behauptet  worden,  dass 
der  lange  Spitzenfortsatz  immer  in  eine  echte  Nervenfaser  übergehe, 
indem  er  sich  schliesslich  umbiegt  und  so  zur  weissen  Substanz  ge- 
langt. Gegen  eine  solche  Behauptung,  worauf  sie  auch  basirt  sein 
mag,  will  ich  nur  bemerken,  dass  die  meisten  der  Spitzenfortsätze, 
wenn  man  auch  die  kleineren  Pyramidenformen  berücksichtigt,  ganz 
unzweifelhaft  in  Terminalreiser  zerfallen,  wie  es  für  alle  anderen  Gan- 
glienfortsetzungen der  Fall  ist.  Dass  aber  das  endliche  Schicksal  der 
längsten  der  Fortsätze  am  ehesten  verborgen  bleibt  ist  begreiflich,  da 
ja  diese  am  leichtesten  abreissen.  Und  in  solchem  unvollkom- 
menen Zustande  sah  ich  noch  immer  diejenigen  Fortsetzungen,  die  sich 
nicht  schliesslich  in  feinste  Reiser  zerspalten.  Was  übrigens  das  Un- 
getheilte  mancher  unvollkommen  isolirter,  dafür  aber  desto  längerer 
Fortsätze  betrifft,  so  ist  dies  nur  eine  grosse  Ausnahme,  und  im  eigent- 
lichen Sinne  ist  es  höchst  selten  der  Fall,  dass  wir  eine  solche  Fort- 
setzung finden,  die  von  ihrem  Ursprung  bis  an  ihr  Ende,  wo  sie  ab- 
gerissen ist,  ungetheilt  verläuft,  denn  meist  geht  doch  hier  oder  da, 
näher  oder  weiter  vom  Ursprung,  ein  wenig  ab.  Wenn  man  aber  auch 
keine  weitere  Abzweigung  an  dem  Spitzenfortsatze  sieht,  so  findet  man 
doch  hie  und  da  an  einer  umschriebenen  Stelle  die  Contour  undeutlicher 
und  verschwommener  werden;  dann  macht  es  ganz  den  Eindruck,  als 
sei  hier  Etwas  abgerissen.  Auch  sahen  wir  oft,  wie  der  Spitzenfort- 
satz dünner  wird,  ohne  compacter  zu  werden,  und  es  gehen  ja  auch 
von  ihm  hie  und  da  Fasern  ab,  welche  durchaus  das  Gepräge  von 
Terminalreisern  der  übrigen  verzweigten  Fortsätze  tragen,  so  dass  es 
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BUDima  sammaram  fest  steht,  dass  der  Spitzenfortsatz  Immer  nichts 
anderes  ist,  als  ein  ganz  gewöhnlicher  verzweigter  Fortsatz  and,  ab- 
gesehen von  seiner  Richtung,  von  den  übrigen  sich  dnrch  nichts  unter- 
scheidet. 

Was  wird  nun  schliesslich  aus  den  Ganglienfortsetzungen?  Dass 
sie  sich  theilen  und  immer  wieder  theilen,  das  weiss  man.  Dass  sie 
ohne  Weiteres,  oder  erst  schliesslich  alle  in  Nervenfasern  übergehen 
könnten,  hatte  man  sich  früher  leichthin  gedacht,  und  dass  sie  wenig- 
stens zum  grössten  Theil  mit  Fortsetzungen  anderer  Ganglienzellen 
anastomosiren,  oder  dass  sie  wenigstens  aus  den  Fortsätzen  kleinster 
bipolarer  Ganglienzellen  entspringen  müssten,  ist  a  priori  angenommen 
worden.  Aber  mit  alle  dem  scheint  doch  nun  Nichts  zu  sein,  and 
eine  vorurtheilsfreie  mikroskopische  Untersuchung  will  diese  Annahmen 
nicht  bestätigen. 

Jetzt  sind  wir  nun  so  weit^  es  demonstriren  zn  können,  dass  ein 
Ganglienfortsatz,  nachdem  er  durch  Theilung  dünner  geworden  ist, 
sich  schliesslich  in  feinste  Fibrillen  spaltet,  welche  directe 
Fortsetzungen  derjenigen  Fibrillen  sind,  welche  in  den  Ganglien  fest 
bei  einander  lagen  (vergl.  Fig.  8—13).  Diese  Fibrillen,  welche  ich 
einfach  Endreiser  nennen  will,  liegen  schon  fast  an  der  Grenze  des 
nnmessbar  Feinen  und  sind  mit  Pünktchen  besetzt,  von  denen  man 
schwer  sagen  kann,  ob  sie  der  Ausdrnck  von  Varikositäten,  oder  von 
etwas  Nebensächlichem  sind,  ob  sie  wesentlich  der  Faser  zugehören, 
oder  derselben  nur  anhaften.  Letzteres  scheint  mir  nicht  im  Min- 
desten wahrscheinlich,  obwohl  ich  den  Eindruck  habe,  dass  diese 
Körnchen  dieselben  sind,  die  in  den  Ganglienkörpern  und  deren 
Aesten  als  zwischen  den  Fibrillen  gelagert  beschrieben  werden;  diese 
beiden  Dinge,  die  Körnchen  in  den  Ganglienzellen  und  die  Körn- 
chen an  den  Endreisern  entsprechen  einander  vollkommen,  was  Aus- 
sehen und  Grösse  bei  verschiedenen  Behandlungsw eisen  anbelangt. 
Diese  Pünktchen  also,  die  ich  mir  als  variköse  Anschwellungen  zn  be- 
trachten erlaube,  liegen  In  unregelmässigen  Zwischenräumen  von  ein- 
ander entfernt,  wodurch  ein  nicht  unwesentlicher  Unterschied  von  den 
feinsten  Nervenfibrillen  der  Sinnesorgane,  wie  sie  z.  B.  von  M.  Schnitze 
gezeichnet  werden,  entsteht. 

Nicht  immer  ist  es  aber,  dass  die  Endreiser  als  directe  gerade 
Fortsetzungen  der  Ganglienfibrillen  gesehen  werden:  es  geschieht  oft 
genug,  dass  diese  Reiser  nicht  in  einer  Linie  mit  den  Gtonglienfort- 
sätzen,  aus  denen  sie  hervorgehen,  liegen,  sondern  jäh  abspringen »  so 
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dass   eine  gabelige  Theilnng,   keine   eigentliche  Spaltung   zu  Stande 
kommt. 

Aber  immerhin  kann  man  constatiren,  dass  diese  Endreiser 
nichts  Neues  sind,  sondern  nichts  Anderes,  als  die  Fibrillen,  welche 
die  Ganglienfortsätze  enthalten,  darstellen.  Sollte  ein  solches  Ver- 
hältniss  der  Endreiser  zu  den  Abzweigungen  der  Ganglienkörper  die 
Regel  und  deren  gerader  Verlauf  nur  eine  Ausnahme  sein,  so  wäre  es 
nur  noch  verständlicher,  warum  diese  feinsten  Fäden  so  leicht  ab- 
reissen. 

Die  Endreiser  haben  in  ihrem  ersten  Verlaufe  noch  etwas  Starres 
an  sich  und  endigen  häufig  in  dieser  Weise,  wenn  sie  abgerissen  sind. 
Sind  sie  es  aber  nicht,  so  werden  sie  bald  gleichsam  kraus,  d.  h.  ihr 
mehr  oder  weniger  gerader  und  steifer  Verlauf  verwandelt  sich  in 
einen  hin  und  her  gebogenen. 

Hier  ist  es,  wo  an  die  Endreiser  sich  massenhaft  feinste  Körn- 
chen ansetzen.  Aber  es  ist  keine  einfache  molekulare  Masse,  worin 
sieh  die  Endreiser  iuseriren.  Es  zeigt  sich  hier  eine  gewisse  Orga- 
nisation. Die  feinsten  Körnchen  müssen  entweder  an  feinsten  Fäd- 
chen  an  einander  gereiht  sein,  oder  durch  ihre  Aneinanderreihung 
solche  Fädchen  bilden,  die  sich  in  den  verschiedensten  Winkeln  an 
die  Endreiser  ansetzen.  —  Indem  sich  diese  Fädchen  unregelmässig 
an  einander  setzen,  bilden  sie  ein  feinstes  Stick  werk,  an  dem  und 
zwischen  dessen  Maschen  die  Körnchen  gelagert  sind.  Diese  Fäser- 
chen  nun,  welche  ich  Termin alfäserchen  nennen  möchte,  und  die 
das  Terminalfäserchennetz  bilden,  entstehen  offenbar  nicht  mehr 
durch  einfache  Theilung  der  Endreiser,  sondern  sie  scheinen  sich  ein- 
fach und  verhältnissmässig  lose  aneinander  zu  legen,  ohne  festere  Ver- 
bindung, wie?  und  auf  welche  Weise?  das  sind  Fragen,  die  mit  den 
uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  nicht  beantwortet  werden  können, 
denn  das  Ganze,  abgesehen  davon,  dass  es  meist  ein  grosses  Gewirre 
bildet,  liegt  schon  fast  ganz  jenseits  der  Gränzen  des  deutlichen  Er- 
kennens  mittelst  unserer  Instrumente. 

Was  hat  wohl  das  Terminalfäserchennetz  zu  bedeuten?  Das  kann 
man  sich  leicht  denken,  und  es  ist  von  denjenigen,  die  es  schon  mehr 
oder  weniger  übereinstimmend  mit  mir  beschrieben  haben,  theilweise 
gedacht  worden  (Stephany,  Ger  lach,  Jastrowitz?). 

Bevor  ich  aber  meine  Ansicht  über  dies  Terminalfäserchennetz 
näher  entwickele,  wende  ich  mich  noch  zu  der  Beschreibung  anderer 
Zellenäquivalente,   die    sich   ausser   den  Ganglienkörpcrn   im  Gehirne 
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finden,  and  deren  schöne  Darstellung  das  hauptsächlichste  Verdienst 
der  von  mir  angewandten  Methode  und  des  Ohloralhydrats  ist. 

Nicht  Alles  braucht  gleich  als  Bindesubstaaz  bezeichnet  oder 
^ar  zum  Bindegewebe  gerechnet  werden^  was  in  den  Centralorganen 
des  Nervensystems  nicht  von  vorne  herein  als  Oanglienzelle,  oder  als 
Nervenfaser  erkannt  wird.  Das  Gehirn  birgt  nicht  nur  Räthsel  für 
den  Psychologen,  sondern  auch  Vieles  für  den  Anatomen ,  was  in  seine 
vorgefassten  Schemata  noch  immer  nicht  recht  passen  will.  Was  ist 
Nervengewebe  und  was  ist  unzweifelhaft  nicht  nervös?  Das  scheint 
doch  verhältnissmässig  eine  leichte  Frage,  und  doch  auch  hier:  je 
mehr  man  nach  Unzweifelhaftem  sucht ,  desto  mehr  könnte  man  zur 
Verzweifelung  kommen. 

Ich  will  nun,  um  von  Hause  ans  nicht  kopfscheu  zu  werden,  alle 
zweifelhaften  Zellenäquivalente,  die  sich  in  den  Centren  des  Nerven- 
systems finden,  nach  Vorgang  Anderer,  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
der  Oliaelemente  zusammenfassen.  Der  Name  ist  an  und  für  sich 
unverfänglich,  da  er  ja  dahin  gestellt  lässt,  was  die  ^jOlia'^  verbindet 
und  auch  wie  sie  verbindet,  anatomisch  blos,  oder  auch  physiologisch. 

Ich  würde  die  verschiedenen  Gebilde,  über  deren  Natur  wir  noch 
lange  nicht  ins  Beine  gekommen  sind,  nicht  auf  solche  Weise  über 
einen  Kamm  scheeren,  wenn  hier  nicht  die  einzelnen  Formen  in  ein- 
ander überzugehen  schienen,  und  wenn  es  nicht  geschähe,  dass  bei 
der  einen  Präparationsweise  die  eine  Art  sich  ganz  vorzüglich,  bei  der 
anderen  die  andere  Art  sich  ausschliesslich  präsentirte,  so  dass  man 
nicht  genug  Gewicht  darauf  legen  kann,  dass  wir  ja  ein  und  dasselbe 
Gebilde  ganz  verschieden  sehen  können,  je  nachdem  wir  es  angefasst 
haben. 

Wenn  diese  Zweifel  nicht  wären,  würde  ich  ohne  Weiteres  unter- 
scheiden: erstens  die  bekannten  freien  Kerne.  Doch  hier  kommt 
gleich  das  Bedenken:  Giebt  es  überhaupt  freie  Kerne?  Die  meisten 
sind  wohl  nur  frei  geworden  durch  die  Wucht  unserer  Misshandlungen: 
durch  das  Coaguliren,  Maceriren,  Zerren  und  Zupfen.  Die  sogenannten 
freien  Kerne  sieht  man  nicht  nur  oft  mit  weniger  oder  mehr  feinkör- 
nigem Protoplasma  umgeben,  sondern  sie  scheinen  auch  identisch  zu 
sein  mit  denjenigen,  welche  ein  sehr  ansgedehntes,  in  lange  feine  Fa* 
Sern  differenzirtes  Protoplasma  um  sich  haben,  oder  von  denen,  um 
mich  einfacher  auszudrücken,  strahlenförmig  Zweige  direct  abgehen. 
Als  kleinste  bipolare  Ganglienzellen  sind  aber  diese  ,,freien*^  Kerne 
nicht  aufzufassen:  das  sie  umgebende  Protoplasma  zeigt  nie  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Structur  eines  Ganglienkörpers. 
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Weiter  würde  ich  also  GHaelemente  unters^cheiden^  die  einen  Kern 
haben,  von  dem  sich  strahlenförmig  theilweise  allerfeinste,  thell- 
weise  gröbere  Fasern  ausziehen,  nnd  die  sich  hauptsächlich  an  der 
Oberfl&che  der  Rinde  des  grossen  Gehirnes  finden.  Ein  Thell  der 
Yom  Kerne  ausgehenden  F&serchen,  ist,  wie  gesagt,  ansserordentlich 
fein;  sie  sind  dicht  aneinander  gedrängt,  halb  dnrchsichtigy  wie  hyalin, 
nnd  nicht  varikös.    (Fig.  16 ) 

Von  diesen  Gliaelementen  würde  ich  unterscheiden  solche,  deren 
Kern  yerhältnissmassig  grösser  ist  als  in  der  vorhergehenden  Form, 
etwa  so  gross  wie  ein  » freier*  Kern  ist,  ?on  denen  auch  radienförmig 
Zweige  abgehen,  die  aber  schon  etwas  dicker  sind,  sich  yielfach  theilen 
und,  was  das  wichtigste  Ist,  feine  Yarikosltäten  zeigen.  Der  Kern  an 
und  für  sich  ist  seiner  Grösse  und  seinem  Aussehen  nach  nicht  ?on 
einem  „freien**  Kerne  zu  unterscheiden,  die  strahlenförmig  abgehenden 
Fasern  aber  gleichen  durchaus  den  Endreisern  nnd  Endfasern  der 
Ganglien-Abzweigungen.  Diese  GHaelemente  finden  sich  zerstreut 
zwischen  den  bekannten  echten  Nervenelementen  der  grauen  Substanz 
der  Gehirnrinde,  stehen  aber  auch  zuweilen  in  ganzen  Gruppen. 

Endlich  würde  ich  die  echten  Blndegewebskörperchen  mit  ihren 
dickeren  solideren  Ausläufern  In  eine  ganz  besondere  Kategorie  stellen, 
wenn  nicht  alle  Gebilde,  die  ich  unter  dem  Namen  der  GHaelemente 
zusammenfasste,  mehr  oder  weniger  aHe  Uebergänge  zu  echtem  Binde- 
gewebe zeigten. 

Hauptsächlich  ist  es  diejenige  Form  von  Gliaelementen,  deren 
Zweige  entschieden  varikös  sich  zeigten,  welche  mir  viel  Kopfzer- 
brechens machten.  Ich  konnte,  wie  gesagt,  deren  Fasern  absolut  nicht 
von  den  Terminalreisern  und  Termlnalf&serchen  der  GangHenkörper 
unterscheiden.  Ob  es  wirklich  auch  Yarikosltäten  sind,  die  man  an 
ihnen  bemerkt  und  nicht  etwa  anhaftende  Körnchen,  dies  deutlich  zu 
sehen,  ist  mir  wohl  unmöglich  gewesen,  doch  wie  gesagt,  einen  Unter- 
schied von  dem  Aussehen  unzweifelhaft  nervöser  Elementargebilde, 
der  Endreiser  konnte  ich  nicht  finden.  — 

Wie  wäre  es  nun  jetzt,  da  die  Sachen  so  stehen,  zu  beweisen  oder 
zu  widerlegen,  dass  ein  Theil  der  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen 
der  GHaelemente  zusammengefassten  Gebilde  zum  Nervenmechanismns 
gehöre,  da  ihr  fast  nervöses  Aussehen  keinen  hinreichenden  Anhalt 
giebt  und  der  Schein  über  das  Sein  täuschen  kann?  Dazu  wäre  er- 
forderlich, wird  man  mir  nach  Deiters  vorhalten,  den  Beweis  zu  lle«> 
fem,  dass  diese  Gebilde  mit  echten  Kerveufasern  zusammenhängen« 

Aber  wie  nun,  wenn  es  doch  nervöse  Elemente  gäbe,  die  an  keine 
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echte  markhaltige  NerveDfaser  direeten  Anschlnss  hätten?  Es  ist  nicht 
nur  leicht  sich  so  etwas  zn  denken,  sondern  es  ist  auch  sehr  plausibel, 
dass  es  Strecken  in  den  Centralorganen  giebt,  deren  Stationen  abseits 
von  den  grossen  Yefkehrsadern  liegen.  Wie  dann?  Jedenfalls  habe 
ich  aber  nach  Verbindungen  zwischen  den  Oliakörpern  der  erwähnten 
zweifelhaften  Sorte  mit  echten  Nenrenfasern  gesucht,  um  einen  unan- 
tastbaren Beweis  für  ihre  nervöse  Natur  zu  finden. 

Unter  den  Fasern  der  Gliakörperchen  sieht  man  hin  und  wieder 
solche  For^ätze  des,  den  Kern  spärlich  umgebenden,  Protoplasmas, 
die  sich  nicht  theilen,  solide  erscheinen,  glatt  und  glänzend  sind,  und 
die  als  etwas  durchaus  Absonderliches  imponiren. 

Da  wo  sie  aus  dem  Protoplasma  hervorgehen,  sind  sie  noch  blass 
und  durchscheinend  (von  Carmin  zart  rosa  gefärbt),  verwandeln  sich 
aber  bald  in  einen  soliden  Strang,  der  keinerlei  Varikositäten  zeigt, 
drehrund  und  platt  ist  und  häufig  in  leichten  Schlängelungen  verläuft. 
Diese  Fasern  sind  oft  colossal  lang,  behalten  in  ihrem  Verlauf  genau 
ein  und  dieselbe  Dicke,  nur  zuweilen  sieht  man  sie  schliesslich  mit 
einer  leichten  Anschwellung  enden.  Einige  Aehnlichkeit  hatten  diese 
Fasern  mit  elastischen  Gebilden  des  Bindegewebes,  aber  sie  als  solche 
zu  deuten^  ist  unmöglich,  da  echte  Fasern  des  Bindegewebes,  aus 
denen  sich  die  elastischen  Elemente  differenziren ,  hier  ganz  fehlen. 
Ausserdem  widerspricht  einer  solchen  Deutung  das  Verhalten  gegen 
Essigsäure. 

Zuweilen  sah  ich  stellenweise  diesen  Fasern  Bruchstücke  von 
Markmasse  anhaften,  so  dass  es  schien,  als  hätte  man  es  mit  einer 
echten  Nervenfaser  zu  thun,  von  deren  Azencylinder  sich  durch  die 
Wirkung  des  Ghloralhydrats  die  Markscheide  abgelöst  hat.  Doch  ist, 
wie  ich  es  schon  früher  hervorhob,  die  Methode,  nach  welcher  ich 
arbeitete,  sehr  wenig  geeignet,  die  Nervenfaser  kenntlich  darzustellen, 
so  dass  die  Deutung  dieser  merkwürdigen  Fortsätze  einiger  Glia- 
körperchen als  echte  Nervenfasern  sehr  fraglich  ist.  Möge  es  denn  mit 
andern  Mitteln  gelingen,  diese  von  mir  berührte  Frage  zu  lösen. 

Dieselben  höchst  zweifelhaften  Fortsätze  der  Gliakörperchen  sieht 
man  zuweilen  sich  an  die  Gefässwände  inseriren,  wo  sie  sich  dann 
gabelig  in  zwei  Aeste  theilen,  die  noch  als  helle  Striche  an  der  Gefass- 
wand  eine  Strecke  weit  verfolgt  werden  können. 

Eine  ganz  andere  Sorte  solider  Gliafasern,  die  an  ihrem  binde- 
gewebigem Character  gar  nicht  zweifeln  lassen,  zeigen  eine  eigen- 
thümliche  Endigungsweise,  indem  sie  sich  faserig  spalten  und  so  eine 
dreieckige  oder  trichterförmige  Erweiterung  bilden,   die  offenbar  als 
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Ftisschen  dient,  womit  sich  das  Gliaelement  an  solidere  Körper,  sei  es 
an  ein  Oefäss  oder  an  die  Pia,  anheftet.  — 

Die  Gehirngefässe  isoliren  sich  gerne  nackt,  so  dass  es  scheinen 
möchte,  als  ob  sie  wesentlich  ohne  allen  Zusammenhang  mit  den  übri- 
gen Elementen  des  Oehims  stehen.  Doch  dem  ist  nicht  so.  Wenn 
man  sich  bei  ihrer  Darstellung  allen  Zages  nnd  aller  Läugszerrang 
enthält,  so  sieht  man  von  den  Oefasscheiden  aus  einen  ganzen  Urwald 
von  Fäserchen  aasstrahlen,  die  theils  in  Verbindung  mit  dem  Binde- 
gewebe ihrer  Wandung,  theils  direct  mit  dem  Endothel  der  Capillaren 
stehn.  Diese  Fäserchen  legen  sich  also  verhältnissmässig  lose  au  die 
Oefässwandnngen  an,  sie  sind  zart  und  yergänglich,  verzweigen  sich 
hauptsächlich  nach  dem  Gef&sse  hin  (und  nicht  umgekehrt)  und  sind 
dicht  mit  Pünktchen  besäet.  Diese  Fasern  sind  nichts  Anderes  als 
die  Zweige  der  Gliakörperchen  nnd  gehören  eigentlich  dem  Gefässe 
selbst  gar  nicht  an ,  da  sie  nicht  aus  ihm  hervorwachsen  (es  müsste  ja 
sonst  die  Theilnng  der  Fasern  in  umgekehrtem  Sinne  erfolgen),  son- 
dern sie  sind  Etwas  ganz  von  Aussen  herantretendes.  — 

Alle  Gebilde  also,  welche  ich  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der 
Gliaelemente  zusammenfasste ,  hängen  mit  Theilen  zusammen,  die  un- 
zweifelhaft nicht  nervös  sind,  was  aber  gegen  die  nervöse  Natur  aller 
noch  kein  schlagender  Beweis  ist;  nur  für  diejenigen  Gliakörperchen 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  sie,  trotz  ihres  fast  nervösen  Aussehens,  we- 
sentlich doch  nicht  nervös  sind,  von  welchen  wir  Etwas  hervorwachsen 
sehen,  was  unzweifelhaft  nicht  nervös  sein  kann.  Aber  solcher  Fälle, 
wo  jeder  Zweifel  in  dieser  Richtung  hin  gelöst  wird,  giebt  es  nicht 
viele. 

Ob  sich  die  Gliakörperchen  auch  durch  ihre  Aeste  direct  ver- 
binden können,  d.  h.  ob  Anastomosen  zwischen  ihnen  vorkommen? 
Oft  und  anfEiallend  geschieht  es  sicher  nicht.  Oefter  verflechten  sich 
wohl  die  Fasern  der  Gliakörper  untereinander,  öfter  noch  bekommt 
man  sie  bei  ihrer  Isolirung  einzeln  zu  Gesicht.  Eine  solidere  Verbin- 
dung giebt  es  zwischen  ihnen  nicht.  Wohl  aber  sieht  man  bisweilen 
die  Gliaelemente  mit  ihren  Fortsätzen  einen  nicht  unwesentlichen  Bei- 
trag zu  der  Bildung  des  oben  beschriebenen  Terminalfaserchennetzes 
geben.  (Vergl.  Fig.  12.) 

Es  scheint  also,  als  ob  es  zweierlei  Sorten  von  Gliakör- 
perchen gäbe,  die  wesentlich  verschieden,  doch  alle  Uebergänge 
zu  einander  zeigen:  die  einen  greifen  in  das  Getriebe  der  Nerven- 
mechanlsmen  ein,  indem  sie  theilweise  die  nervösen  Bahnen 
(das  Terminalfäserchennetz)  herstellen  helfen,   die  anderen  sind 
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bindegewebiger  Natnr,   indem  sie  nicht  sowohl  zur  Sttttse,   als 
zur  Alimentirung  des  Ganzen  dienen.  -— 

Nachdem  ich  nun  alle  zelligen  Elemente  des  Oehirnes  betrachtet 
habe,  wende  ich  mich  wieder  zu  der  Zwischenmasse,  von  der  ich 
ausgegangen  bin,  und  die,  weil  zwischen  den  Zellenäquiralenten  ge- 
legen, als  Intercellularsubstanz ,  oder  wenn  man  will,  als  modificirtes 
Protoplasma  aufgefasst  werden  kann.  Diese  Masse  verkittet  und  ver- 
klebt alle  Theile  unter  einander,  darf  aber  in  toto  doch  nie  ^Binde- 
snbstanz^  genannt  werden,  denn  sie  bildet  ein  sehr  complicirtes  Ge- 
webe und  ist  sicher  von  fein  combinirt-er  Stmctur. 

Das  Totalbild,  welches  uns  die  feinkörnig-faserige  intercelluläre 
Substanz  bietet,  fällt  sehr  verschieden  aus,  je  nach  den  Umständen, 
unter  welchen  wir  es  unter  Augen  haben.  Ganz  im  Allgemeinen  ge- 
sagt, also  den  mittleren  Eindruck  beschrieben,  stellt  sie  sich  uns  dar 
als  ein  unendliches  Gewirre  von,  sich  in  allen  Richtungen  kreuzenden, 
neben,  über  und  unter  einander  liegenden  Fasern  und  Fäserchen, 
Körnern  und  Körnchen.  Irgend  ein  regelmässiges  Dessin  scheint 
unmöglich  zu  erhalten,  besonders  da,  wo  grosse  Massen  zusammen- 
liegen. 

Im  Ganzen  muss  man  die  feinkörnig-faserige  Masse  als  einen  Filz 
betrachten,  bestehend  aus  vielfach  sich  kreuzenden,  in  einander  ver- 
schlungenen Fäden  nnd  Fäserchen,  zwischen  denen,  oder  um  die  herum 
entweder  eine  homogene  Markmasse,  oder  eine  mehr  oder  weniger 
feine  molekulare  Substanz  liegt. 

Ydn  den  verschiedenen  Fasern,  welche  in  das  Filzwerk  eingehen, 
sind  es  zuerst  die  echten  Nervenfasern,  die  hier  in  verschiedener  Dicke, 
von  Markmasse  umgeben,  oder  nackt,  hindurchgehen,  vielleicht  auch 
sich  hier  ab  und  zu  in  ihre  Fibrillen  theilen.  Dann  sind  es  die  ver- 
schiedenen Fortsätze  der  Gliakörperchen  (die  echten  und  zweifelhaften 
Bindegewebsfasern),  welche  die  ganze  Masse  mehr  oder  weniger  dicht 
durchziehen.  Und  endlich  sind  es  noch  die  Fortsätze  der  Ganglien- 
körper mit  ihren  Endreisern  und  ihren  Endfäserchen,  welche  alle  diesen 
locker  gewebten  Filz  zusammensetzen  helfen.  Die  molekulare  Masse, 
die  zwischen  diesen  Gebilden  liegt  und  wenigstens  nach  dem  Tode 
ein  einfaches  Aggregat  von  aneinander  haftenden  Körnchea  bildet,  ist 
ihrer  chemischen  Constitution  nach  Markmasse  oder  Hirnfett,  und  in 
dieser  Beziehung  identisch  mit  den  Markscheiden  der  Nervenfasern. 
Dies  ersieht  man  aus  der  intensiven  schwarzen  Färbung,  die  der  Filz 
durch  Hyperosmiumsäure  erfährt.  An  den  gröberen  Gebilden  haften 
die  Markkörnchen  nur  ganz  locker,  selbst  die  ihnen  verwandten  Mark- 
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scheiden  um  die  Axencylinder  der  Nenreufasern  können  sich  ganz  glatt 
von  ihnen  isoliren.  Mit  den  meisten  Qliaelementen  scheinen  die  Körn- 
chen auch  nur  lose  verbunden  zn  sein,  sie  sind  aber  in  das  Gewirre 
der  Fäden  so  hinein  gesponnen,  dass  es  besonderer  Methoden  bedarf, 
am  sie  heranszuwaschen.  An  den  Ganglienzellen  kleben  sie  gewöhn- 
lich schwach,  besonders,  wenn  die  Zellen  in  sich  contrahirt,  d.  h.  ge- 
schnimpft  sind.  Dafür  haften  aber  die  Markkörnchen  desto  fester  an 
den  feinsten  Nervenfasern,  und  am  festesten,  so  dass  es  bis  jetzt  nicht 
gelangen  ist,  sie  ganz  heraas  zu  waschen,  an  den  Terminalfäserchen 
und  an-  dem  von  ihnen  gebildeten  Terminalfäserchennetze.  Zar  Ent- 
scheidung, ob  diese  Molekalarkörnchen  wirklich  in  einem  näheren 
Gonnez  zu  den  Endfäserchen  stehen,  fehlt  der  reale  Boden,  sehen  kann 
man  das  nicht  mehr.  Aber  wenn  man  bedenkt,  was  für  ein  ausser- 
ordentlich feines  Gebilde  das  Terminalnetz  ist,  welches  durch  das 
Aneinanderhaften  der  Fäserchen  entsteht,  so  ist  es  auch  schon  ohne 
Annahme  einer  näheren  Verbindung  von  Körnchen  und  Fasern  be- 
greiflich, dass  die  Fasern  entweder  auseinander  reissen,  oder  der  Ver- 
such aus  dem  Netzwerk,  welches  sie  bilden,  die  Körnchen  ordentlich 
heranszuwaschen,  misslingt 

Die  feinkörnig-faserige  Masse  ist  also  für  uns  keine  einfache  Kitt- 
substanz, welche  nur  dazu  bestimmt  ist,  die  Theile  mit  einander  zu 
verkleben,  sie  ist  auch  nicht  mehr  dio  einfache  Zwischenmasse,  durch 
welche  die  gröberen  Gebilde  streichen,  sondern  sie  enthält  in  sich  ein- 
geschlossen noch  ein  höchst  subtiles  Gewebe  in  Form  eines  Netz- 
werkes, welches  von  den  Endfäserchen  der  Ganglienfortsätze  ge- 
bildet und  von  .den  Fortsätzen  der  Gliakörperchen  unterstützt  wird. 
Ich  stelle  nun  die  Hypothese  auf,  die  noch  nirgend  klar  genug  for- 
mulirt  und  durch  Gründe  genügend  gestützt  wurde,  dass  die  Ver- 
bindung zwischen  den  Endverzweigungeu  der  Ganglien- 
körper durch  dies  feine  naregelmässige  Netzwerk  geschehe. 
Deutlich  gesehen  habe  ich  diese  Verbindung  nicht,  desshalb  nenne  ich 
meine  Ansicht  eine  Hypothese.  Aber  wenn  man  grade  da,  wo  die 
feinsten  Verzweigungen  liegen,  ein  Netzwerk  sieht,  welches  unmittel- 
bar von  den  Endreisern  ausgeht,  zu  welchem  anderen  Schlüsse  könnte 
man  wohl  kommen?  Vielleicht  gelingt  es  bei  Fortsetzung  der  Unter- 
suchung das  ad  oculus  zu  führen,  was  jetzt  halb  errathen  und  nur 
halb  gesehen  ist.    Und  dies  muss  schliesslich  gelingen! 

Dass  aber  die  Hypothese  von  der  Verknüpfung  der  Elemente  des 
centralen  Nervensystems  durch  ein  Netzwerk  viel  besser  und  vollstän- 
diger als  die  Annahme  von  Anastomosen   zwi?ohen   den  Ganglienfort- 
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Batzen  die  physiologischen  Thntsachon  erklärt,  die  überhaupt  auf  das 
VorhandeDsein  von  YerbiDdnngen  hinweisen,  dieses  ist  mir  klar  ge- 
worden; denn  Anastomose  heisst  ja:  directer  Uebergang,  feste  and 
unlösbare  Yerbindnng. 

Nun  aber  kennt  die  Physiologie  im  Nervenleben  keine  Thatsachen, 
die  auf  unlösbare  Verhältnisse  hindeuten  mit  Ausnahme  vielleicht  der 
einfachen  Reflexe  und  der  reflexartigen  Instincte. 

Alle  physiologischen  Verknüpfungen  im  centralen  Nervensystem, 
mit  Ausnahme  vielleicht  einiger  weniger ,  können  gelöst  werden.  Ich 
spreche  nicht  von  mechanischen  Gewalten  oder  Kraukheitsprocessen, 
welche  die  Continuität  aufheben,  sondern  vom  einfachen  Vergessen 
und  Verlernen,  den  Elementarerscheinnngen  nicht  nur  des  psychi- 
schen Lebens  in  specie,  sondern  jeder  Nerventhätigkeit  überhaupt 

Auch  kennen  wir  keine  Thatsachen,  die  darauf  hinweisen,  dass 
nicht  jede  physiologische  Verbindung  zwischen  den  Elementarcentren 
befestigt,  verstärkt,  und  neu  gebildet  werden  könnte:  beim  Ueben 
und  beim  Lernen.  Wie  bliebe  es  aber  mit  den  Vorstellungen  von 
Lernen,  Vergessen,  sich  Ueben,  Gewöhnen  etc.,  wenn  alle  Verbindungen 
der  fnnctionirendcn  Elemente  ein  für  alle  Male  in  starren  Anastomosen, 
oder  in  dem  Ein-  und  Austritt  von  Nervenfasern  in  einen  Ganglien- 
körper gegeben  wären?  Mir  scheint  es  jetzt  fast  unbegreiflich,  wie 
mau  in  einer  gar  so  groben  Anschauung  von  der  Gonstruction  der 
Centralorgane ,  wie  die  Vorstellung  von  Anastomosen  es  war,  Befrie- 
digung für  den  Verstand  suchte.  Freilich,  hätte  man  die  Verhältnisse 
wirklich  so  gefunden,  wie  man  sie  sich  dachte,  so  müssten  wir  noch 
heute  uns  mit  den  üblichen  psychologischen  Phrasen  helfen,  die  ja 
Jedem  von  uns  da  geläufig  sind,  wo  gegenständliche  Vorstellungen  zu 
fehlen  anfangen.  Aber  das  ist  wohl  nicht  mehr  so  nöthig  und,  um 
noch  speciell  auf  dasjenige  Organ  zurückzukommen,  welches  ich  der 
genaueren  Untersuchung  unterwarf,  will  ich  noch  fragen,  ob  nicht  schon 
jeder  Eindruck,  der  durch  die  Sinne  zum  Gehirne  gelangt  und  haften 
bleibt.  Beweis  genug  ist,  dass  hier  hundert  neue  Verbindungen 
urplötzlich  geschaffen  sind,  die  vielleicht  für's  ganze  Leben  bestehen 
werden?  Und  ist  nicht  schon  jeder  neue  Gedanke,  der  uns  kommt, 
Beweis  genug,  dass  ans  den  alten  Verbindungen,  die  schon  bestan- 
den, sich  automatisch  (d.  h.  ohne  Einfluss  von  Aussen)  neue  gebil- 
det, andere  befestigt,  noch  andere  gelöst  haben,  resp.  schwächer 
geworden  sind?  Es  ist  ja,  um  Meister  Göthen  noch  zu  guter  Letzt 
zu^citiren:   «die   Gedankenfabrik   ein  Webermeisterstück,    wo   —  ein 

Schlag  tausend  Verbindungen  schlägt.**  — 
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In  dem  einzelnen  Falle  nachzuweisen,  wo  eine  nene  Yerbindong 
geschehen,  nnd  zu  zeigen,  wie  sie  geschehen,  wird  snf  anatomischem 
Wege  wohl  immer  zu  den  Dingen  der  Unmöglichkeit  gehören,  aber 
dass  es  durch  eine  Anbildnng  und  Vervollkommnung  eines 
feinsten  ans  lose  an  einander  haftenden  Fasern  beste- 
henden Netzwerkes  zwischen  den  Endzweigen  der  Elementar- 
centren geschehen  könnte,  dieses  wiederlegen  zu  wollen,  wird,  glaube 
ich,  ein  undankbareres  Geschäft  sein,  als  es  die  festere  BegrOndnng 
dieser  Anschauung  sein  würde.  Ich  kenne  keine  Thatsache  aus  der 
Physiologie  sowohl»  als  aus  der  Psychologie,  welche  mit  obiger  Hy- 
pothese über  den  Znsammenhang  der  Elementarcentren  in  Widerspruch 
stände,  auch  kenne  ich  keine  andere  Hypothese  über  die  genannten 
Verhältnisse,  welche  auch  nur  eine  Thatsache  weniger  unerklärt  Hesse. 

Bevor  ich  schliesse,  muss  ich  noch  dessen  erwähnen,  was  sich 
eigentlich  von  selbst  versteht,  dass  es  nämlich  Ausnahmen  von  der 
Regel  geben  kann.  Zu  diesen  Ausnahmen  gehört  die  fac tisch  beob- 
achtete Verbindung  zweier  Ganglienkörper  durch  eine  schmale  Brücke, 
•ine  Einrichtung  die  uns  bislang  unverständlich  bleibt.  Eine  Aus- 
nahmestellung könnten  auch  möglicher  Weise  diejenigen  ein- 
fachsten Reflexmechanismen  hinsichtlich  der  Art  der  Verknüpfung  ihrer 
Elementarbestandtheile  darbieten,  l)ei  welchen  vom  Lernen,  Gewöhnen, 
üeben.  Vergessen,  Verlernen  etc.  nicht  die  Rede  sein  kann,  also  bei 
denjenigen  Reflexvorrichtungen,  welche,  der  Leitung  organischer  Func- 
tionen gewidmet,  keine  Spur  von  psychologischen  Erscheinungen  dar- 
bieten. Für  diese  Reflexe  könnte  vollkommen  die  Erklärung  durch 
diejenige  Hypothese  über  die  Verbindung  nervöser  Elemente  genügen, 
die  meines  Wissens  die  ausführlichste  Darlegung  bei  Deiters  (Unter- 
suchung über  Gehirn  und  Rückenmark)  gefunden  hat. 

Dies  ist  diejenige  Hypothese,  welche  die  Qanglienkörpcr  als  ein- 
fache Knotenpunkte  von  Axencylindern  echter  Nervenfasern  ansieht, 
und  die  eine  Zelle  als  ein  in  sich  abgeschlossenes  Centralorgan  für 
gewisse  Functionen  betrachtet.  Diese  Hypothese  weicht  ihrem  inneren 
Sinne  nach  nicht  wesentlich  von  der  ältesten  Anschauung  ab,  wonach 
jeder  Ganglienfortsatz  direct  als  in  eine  Nervenfaser  übergehend  auf- 
gefasst  wurde,  nur  stützt  sich  diese  Hypothese  auf  theils  negative, 
thells  positive  Resultate  wirklicher  Beobachtung.  Nachdem  man  näm- 
lich dahin  gelangt  war,  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Ganglienfortsätze 
weder  direct  in  echte  Nervenfasern  übergehen,  noch  mit  einander 
anastomosiren ,  hielt  man  sich  an  das  entdeckte  Verhalten  des  von 
Deiters  sogenannten  Axencylinderfortsatzes  nnd   an  die  von  diesem 
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Forscher  als  zweites  Sjsteto  echter  Nervenfasern  beschriebenen  Ans- 
länfer;  ersterer  wurde  als  die  motorische  Wurzel,  letztere  als  die  sich 
zur  sensiblen  Wurzel  sammelnden  Nervenfasern  aufgefasst.  Diese  An- 
schauung ist  an  und  für  sich  sehr  plausibel,  wenn  es  gilt,  die  Erschei- 
nungen der  einfachen  Reflezthätigkeit  zu  erklären,  und  sie  genügt 
hierzu  vollständig,  aber  nur  hierzu;  sie  erhebt  auch  keinen  weiteren 
Anspruch  und  lässt  unter  Anderem  auch  die  anatomische  Frage  nach 
dem  Verbleiben  der  Enden  der  verzweigten  Fortsätze  ganz  unberück- 
sichtigt. 

Andererseits  kann  aber  die  Hypothese,  die  ich  aufstelle  und  die 
besagt:  dass  alle  Verbindungen  zwischen  den  Elementarmechanismen 
des  Nervensystems  durch  ein  Netzwerk  geschehen,  auch  für  die  Erklä- 
rung der  stabilen  Reflexe  benutzt  werden;  man  braucht  nur  anzu- 
nehmen, was  aus  der  Sache  selbst  hervorgeht,  dass  da^  wo  festere 
functionelle  Verknüpfungen  Statt  haben,  auch  die  Knoten  des  Netzes 
fester  geknüpft,  die  Fäden  desselben  solider  und  die  Maschen  dichter 
sein  müssen. 

Desshalb  erweitere  ich  nun,  gestützt  auf  thatsächliche  Resultate 
der  Beobachtung  und  auf  die  angeführten  Argumente  die  Hypothese 
zu  dem  Satze:  dass  die  Verbindung  der  Endverzweigungen 
der  Ganglienkörper  durch  *ein  Netzwerk,  welches  sich 
immer  neu  anbilden,  vervollständigen,  oder  zurückbilden 
kann,  überhaupt  das  Princip  der  Verknüpfung  der  Ele- 
mentarcentren höherer  Thiere  sei. 
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Erklärung  der  Abbildangen  zu  Taf.  Vm.  und  IX. 


Die  Objecte  sind  den  frischen  Gehirnen  zum  grössten  Theil  aus- 
gewachsener Kälber,  ausnahmsweise  dem  Schafe  entnommen. 
Vergrösserung:  Gundl$ich  Immersion  No.  VII.    Ocnlar  II.*) 

Fig.  1.  Grosse  pyramidale  Ganglienzelle  aus  der  Grosshimrinde  des  Kalbes 
mittelst  Chloralhydrat  isolirt  (stets).  Deutliche  LAngsstreifnng  der  ver- 
zweigten Fortsetze.  Kern  nicht  sichtbar,  a.  Deiters'scher  Fortsatz, 
b,b.  dunkle  Linien,  welche  die  Insertion  dieses  Fortsatzes  in  und 
auf  der  Ganglienzelle  bezeichnen,  c,c.  feinste  Ausl&ufer:  die  von 
Deiters  als  zweites  System  echter  Nervenfasern  bezeichneten. 

Fig.  2.  Gleiches  Object.  Chloralhydrat  und  Hyperosmiums&ure.  Kern  deut- 
lich,   a  und  b  wie  in  Fig.  1. 

Fig.  3.  Gleiches  Präparat  Der  Deiters'scbe  Fortsatz  inserirt  sich  an  den 
Fortsatz  c;  b  Abzweigung  auf  den  verzweigten  Fortsatz;  b'  Abzwei- 
gung desselben  auf  und  in  die  Ganglienzelle. 

Fig.  4.  Gleiches  Präparat  Der  Deiters'sche  Fortsatz  inserirt  sich  an  oder 
nahe  an  den  verzweigten  Fortsatz  c  und  theilt  sich  in  drei  dunkle 
Linien ,  von  denen  b  auf  den  Fortsatz  c,  b'  und  b''  auf  und  in  den 
Ganglienkörper  übergehen. 

Fig.  5.  Gleiches  Präparat  und  gleiche  Bedeutung  der  Buchstaben.  (Ana 
dem  Gehirne  eines  Schafes.) 

Fig.  6.  Gleiches  Präparat  wie  Fig.  4.  Kern  nicht  zu  sehen.  Intensiv  glän- 
zende Zelle,  Theilung  des  Spitzenfortsatzes;  bei  c  Verdickung  vor 
der  Theilung.  Jeder  der  drei  Zweige  nicht  wesentlich  dünner  als 
der  Stamm. 

Fig.  7.  Pyramidenkörper  mit  colossal  langem  Spitzenfortsatz,  der  noch  un- 
getheilt  bleibt 

Fig.  8.  Grosser  Pyramidenkörper  mit  reicher  Verzweigung  der  Basalfort- 
sätze.    a.  Deiters  Fortsatz,    b.  Terminalreiser. 

Fig.  9.  Kleiner  Ganglienkörper.  Getheilte  Fortsätze  direct  in  Endreiser 
sich  zerspaltend.  Bei  a  setzen  sich  Endfäserchen  an  die  End- 
reiser an. 

Fig.  10.  Dito.  Bei  b  sieht  man  Bruchstücke  eines  Endfäserchennetzes  mit 
der  anhaftenden  feinkörnigen  Zwischenmasse. 


*)  Die  von  dem  Herrn  Verfasser  gezeichneten  Figuren  sind  auf  zwei 
Drittel  der  Grösse  reducirt  auf  den  Tafeln  wiedergegeben.  D.  R. 
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Fig,  11.  Kleiner  Ganglienkörper.  Verzweigte  Fortsätze  in  Endreiser  zerfal- 
lend.   Anhaftend  ein  Stflck  Hirnfilzes.  ^ 

Fig.  12.  Dito.  Bei  a  setzt  sich  feinkörnige  Zwischenmasse  an.  Bei  b  ein 
Stflck  anhaftenden  Hirnfilzes  mit  einem  eingesponnenen  Gliakörper- 
chen.    Bei  c  Terminalreiser  ein  Endfösercbennetz  ansetzend. 

Fig.  13.  Ein  verzweigter  Fortsatz  in  Endreiser  zerfallend,  an  diese  anschlies- 
send Endfäserchen,  die  mit  feinkörniger  Zwischenmasse  besetzt  sind. 

Bruchstücke  des  Endf&serchennetzes. 

Schematische  Erläuterung  des  Principes  der  Verbindung  zwischen 
den  Elementarcentren. 

Gliakörperchen  mit  theilweise  feinsten  Zweigen. 

Echtes  Bindegewebskörperchen. 

Allm&lige  Stufenleiter  zwischen  einem  „freien  Kerne*  und  einem 
Gliakörperchen. 

Gliakörperchen  mit  yarikösen  Zweigen,  die  an  und  fflr  sich  von  den 
Endreisern  der  Gliakörper  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

Gliakörperchen,  welches  sich  einem  echten  Bindegewebskörperchen 
nähert  Bei  a  ein  Fortsatz,  der  in  ein  kleines  dreieckiges  FQsschen 
oder  in  ein  Trichterchen  endet. 

Fig.  21.    Gliakörperchen  mit  einem  absonderlichen  Fortsatz  a. 
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Ueber  die  Auffassung  einiger  Anomalieen  der 

Muskelinneryation. 

IL 

Von 

Dr.  Eduard  Httdg, 

Docent  an  der  Universität  Berlin. 


I, 


n  dem  ersten  unter  dieser  üebcrschrift  erschienenen  Aufsatze*)  hatte 
ich  die  nach  apoplektischen  Hemiplegien  entstehenden  Contractnren 
als  Folge  eines  sich  im  Centralorgane  entwickelnden  Reizznstandes  auf- 
gefasst,  „durch  welchen  die  Vcrtheilnng  der  Impulse  von  dem  Augen- 
blicke an,  wo  der  gereizte  Abschnitt  betreten  wird,  der  Begulirnng 
seitens  des  Willens  entrückt  wird.**  Ich  enthielt  mich  damals  der  Gon- 
jectnren  über  die  Ursachen  und  das  Wesen  dieses  Reizzustandes. 
Indessen  sprach  ich  die  Hoffnung  aus,  doch  noch  etwas  zur  Aufklä- 
rung dieser  Frage  beitragen  zu  können.  Ich  will  nun  versuchen,  die- 
sem halb  gegebenen  Yerspret^hen  nachzukommen;  und  wenn  ich  auch 
«  nicht  glaube,  die  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  bereits  gänzlich 
klar  legen  zu  können,  so  hoffe  ich  doch  durch  das,  was  ich  beibringe, 
die  Sache  um  einen  wesentlichen  Schritt  zu  fördern.  Es  handelt  sich 
um  die  nach  completen  peripheren  Facialislähmungen  im  Stadium  der 
Wiederherstellung  der  motorischen  Leitung  regelmässig  eintretenden 
abnormen  Mitbewegungen,  sowie  um  einige  andere  gleichzeitig  auftre- 
tende und  weniger  bekannte  Reizerscheinungen.  — 

Das  Vorhandensein  jener  abnormen  Mitbewegungen   im  Gebiete 
des  früher  gelähmten  Facialis  ist  freilich  längst  bekannt,  und  man  findet 


*)  Dieses  ArchiT  Bd.  III,  Heft  2,  S.  312-329. 
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es  bei  den  meisten  genau  beobachteiidcu  Autoren  erwähnt;  jedoch  hat 
man  diesem  Symptome  irgend  welche  Aufmerksamkeit  bisher  nicht  ge- 
schenkt; wie  denn  auch  die  neuesten  Autoren,  welche  diese  interessan- 
teste Lähmungsform  im  Uebrigen  mit  so  grosser  Sorgfalt  beobachteten, 
davon  wenig  Notiz  genommen  haben.  Ich  halte  mich  deswegen  einer 
Anführung  der  Literatur  wohl  mit  Recht  für  überhoben. 

Diese  abnormen  Mitbewegungen  könnten  an  yerschiedenen  Sta- 
tionen der  motorischen  Bahn  ausgelöst  werden.  Der  erste  Gedanke 
wird  sich  natürlich  dem  verletzten  Neriren  oder  der  direct  von  ihm 
abhängigen  Muskulatur  zuwenden ;  indessen  wäre  es  doch  möglich, 
dass  auch  mehr  central  gelegene  Organe  die  Veranlassung  für  diese 
bisher  unerklärte  Reizerscheinung  in  sich  trügen. 

Ich  will  nun  zunächst  die  bezüglichen  Notizen  aus  einigen  Kranken- 
geschichten geben;  denke  aber  im  Einverständniss  mit  dem  Leser  zu 
handeln,  wenn  ich  nicht  die  ganzen,  grösstentheils  mehrere  Bogen  um- 
fassenden Journale  abdrucke,  sondern  mich  nur  auf  das  unmittelbar 
auf  den  fraglichen  Punkt  Bezügliche  beschränke. 

1.  Beobachtung.  Student  von  22  Jahren.  Complete  rechtsseitige,  peri- 
phere Facialislähmung  seit  den  letzten  Tagen  des  December  1866.  Gewöhn- 
licher Verlauf  der  Erregbarkeitsver&nderungen. 

Am  26.  II.  1867  (Anfang  des  3.  Monats)  erste  Spuren  der  Motilität.  21.  III. 
(Ende  des  3.  Monats)  erste  Spuren  von  Mitbewegung  das  rechte  Ohr  betref- 
fend. Die  Mitbewegungen  breiten  sich  dann  allmälig  aus,  und  werden  bis 
zum  2.  V.  1868,  bis  IV2  Jahre  nach  der  L&sion  verfolgt.  Beim  Runzeln  der 
Stirn  ziehen  sich  die  Heber  der  Oberlippe,  bei  Schluss  des  Auges  die  Zygo- 
matici,  und  bei  Zusammenpressen  der  Lippen  der  Orbicularis  palpebrarum 
mit  grosser  Intensität  zusammen.  Die  Reizerscheinung  beschränkt  sich  auf 
die  rechte  (kranke)  Seite.  Es  besteht  schliesslich  eine  massige  Contractur 
der  gelähmten  Muskeln ,  welche  nach  dem  nächtlichen  Schlafe  deutlicher  aus- 
gesprochen ist. 

2.  Beobachtung.  Mädchen  von  33  Jahren.  Complete  periphere  Fa- 
cialislähmung seit  dem  21.  XII.  1868.  Oewöhnlicber  Verlauf  der  Erregbarkeits- 
veränderungen. 

18..  in.  69.  (10.  Woche).  Die  ersten  Spuren  von  Motilität  in  den  Muskeln 
um  den  Mund. 

24.  IV.  (5.  Monat.)  Beginnende  Motilität  im  Frontalis,  gleichzeitig  leichte 
Mitbewegung  in  den  Zygomaticis. 

Allmälige  Zunahme  der  Motilität  und  der  Mitbewegungen. 

29.  VI.  (7.  Monat.)  Mitbewegungen  in  den  Muskeln  der  unteren  Ge- 
sichtshälfte bei  Innervation  der  Muskeln  der  oberen  Gesichtshälfte  sehr  stark. 
Die  Reflexerregbarkeit  der  Ersteren  sehr  erhöht,  so  dass  z.  B.  Annäherung 
des  Fingers  an  das  Auge  Bewegungen  in  den  Muskeln  um  den  Mund  her- 
vorruft. 
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3.  Beobachtung.  Frau  von  26  Jahren.  Linksseitige,  complete,  peri- 
phere Faeialis-Paralyse  seit  dem  11.  YIIL  67.  Gewöhnlicher  Verlauf  der  £r- 
regbarkeitsyeränderungen. 

16.  X.    (9.  Woche.)    Spuren  von  Motilit&t  im  Frontulis. 

18.  X.  Die  ersten  Sparen  von  Mitbewegungen  in  den  Muskeln  um  den 
Mund  bei  Innervation  des  Orbicnlaris  palpebrarum  und  des  Frontalis,  w&hrend 
die  willkarliche  Beweglichkeit  in  den  erstgenannten  Muskeln  noch  fehlt,  aber 
in  den  nftchsten  Tagen  eintritt 

4.  Beobachtung.  Knabe  von  11  Jahren.  Complete,  linksseitige,  peri- 
phere, traumatische  Faeialis-Paralyse  seit  Mitte  Jnti  1867.  Gewöhnlicher 
Verlauf  der  £rregbarkeit8verändemngen. 

5.  X.    Erste  Spuren  der  Motilität  im  Frontalis. 

15.  X.  (13.  Woche).  Erste  Mitbewegungen  bei  kr&fUger  Innervation  des 
Orbicnlaris  palpebrarum  in  den  Hebern  der  linken  Oberlippe,  welche  will- 
kOrlich  erst  einige  Tage  später  zum  ersten  Mal  wieder  innervirt  werden. 

29.  X.  Deutliche  Zunahme  der  Motilität.  Bei  Innervation  des  Frontalls 
schwache,  bei  Innervation  des  Orbicularis  palpebrarum  (tarke  Mitbewegungen 
in  den  Muskeln  um  den  Mund;  bei  Innervation  der  Letzteren  starke  Mitbewe- 
gungen im  Orbicnlaris  palpebrarum. 

5.  Beobachtung.  Oeconom  Yon  22  Jahren  Complete  rechtsseitige 
periphere  Facialislähmung  seit  Anfang  August  1869-  Sparen  von  Motilität 
im  Frontalis  und  Spuren  von  Mitbewegungen  bereits  bei  der  Aufnahme  am 
1.  X.  1869.  Die  Motilität  stellt  sich  ziemlich  schnell  und  vollständig  wieder 
ein,  während  die  Mitbewegungen  nicht  sihr  intensiv  werden  und  zum  Theil 
durch  den  Willen  unterdrückt  werden  können.  Nur  bei  sehr  kräftiger  Inner- 
vation des  Orbicularis  palpebrarum  und  des  Frontalis  sind  Mitbewegungen 
in  den  Muskeln  um  den  Mund  nicht  ganz  zu  yermeiden. 

Weniger  bekannt,  ja  sogar  kanrn  erwähnt,  finde  ich  das  Vorhan- 
densein abnormer  Reflexerregbarkeit  in  dem  gleichen  Stadium  dieser 
Krankheit.  Indessen  ist  es  aufmerksameren  Beobachtern  doch  nicht 
gänzlich  entgangen.  So  erwähnt  Erb*)  gelegentlich  des  ersten  von 
ihm  angeführten  Falles  dieser  Krankheit,  dass  13  Monate  nach  der 
Läsion  sich  ein  kurzes  blitzähnliches  Zucken  in  den  Muskeln,  sowohl 
spontan,  als  auch  in  Folge  vpn  Hautreizungen  gezeigt  habe.  '  In- 
zwischen habe  ich  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Erhöhung  der 
Reflexerregbarkeit  in  allen  jenen  Fällen,  wo  ich  darauf  achtete,  beob- 
achtet. 

So  finde  ich  bereits  in  dem  Journale  einer  46jährigen  Frau,  die  ich 
im  Jahre  1866  beobachtete,  dass  9  Monate  nach  dem  Insulte  auf  die 
Reizung  mit  einer  Kette  von  26  Daniel  zwar  im  Moment  des  Ketten- 

*)  Deutsches  Archiv  fflr  klinische  Medicin.    Bd.  IV,  Heft  5  u.  6.  S.  546. 
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Schlusses  selbst  keine  ZackuDgen  ia  der  direct** gereizten  Muskulatur 
eintraten,  dass  dieselben  aber  unmittelbar  nachher  begannen  und  dann 
eine  Weile  anhielten.  Auch  bei  der  Beobachtung  2.  habe  ich  bereits 
der  Reflexe  erwähnt.  An  anderen  Kranken  habe  ich  dieselben  aus- 
führlicher studirt. 

6.  Beobachtung.  Frau  von  27  Jahren.  Complote  linksseitige  peri- 
phere Facialis-Paralyse  seit  Ende  November  1868.  Gewöhnlicher  Verlauf  der 
Erregbarkeitsver&nderungen. 

5.  XII.  (12.— 13.  Tag.)  Ehe  noch  Spuren  ?on  wiederkehrender  Motilität 
vorhanden  sind,  bei  Perkussion  der  linken  unteren  Gesichtsh&lftc  schwache 
klonische  Zuckungen,  aber  diese  regelmässig  im  Levator  labil  superioris  der 
anderen  (gesunden)  Seite. 

8.  XII.    Auf  denselben  Reiz  Reflexzucknngen  auch  in  den  Zygomaticis. 

10.  XII.  Dieselben  Beflexzuckungen  sind  auch  von  anderen  Punkten 
(Arcus  zygomaticus)  aus  hervorzurufen.  Leider  blieb  die  Kranke  nach  dem 
21.  XII.,  ehe  noch  die  Motilität  wiedergekehrt  war,  aus  der  Behandlung. 

7.  Beobachtung.  Knabe  von  15  Jahren.  6.  VIL  70.  Complete  peri- 
phere linksseitige  Facialis-Paralyse  seit  2  Jahren.  Motilität:  Nur  eine  Spur 
von  Function  im  Orbicularis  palpebrarum;  gleichzeitig  aber  auch  eine  Spur 
von  Mitbewegung  in  den  Lachmuskeln.  Faradische  Erregbarkeit  im  unteren 
Aste  annähernd  normal,  fehlt  ganz  im  oberen  Aste.  Me<i^anische  Erreg- 
barkeit überall  normal.  Galvanische  Erregbarkeit  fehlt  extra-  und  intra- 
muskulär im  Frontalis,  Corrugator  supercilii  und  Orbicularis  palpebrarum 
gänzlich;  in  den  Muskeln  der  unteren  Aeste  ist  sie  wesentlich  geringer  als 
rechts.  Gleich  nach  der  Sitzling  beträchtliche  Motilität  der  ganzen  unteren 
Gesichtshälfte. 

7.  YII.  Erhöhte  Reflexerregbarkeit  auf  optische,  mechanische  und  galva- 
nische Reize  vom  Opticus  und  vom  Trigeminus  auf  die  Kinnmuskeln. 

14.  YII.  Starke  Mitbewegungen  in  den  Lachmuskeln  bei  Innervation  des 
Orbicularis  palpebrarum  und  in  letzterem  Muskel  bei  Innervation  des  Orbi- 
cularis oris. 

8.  Beobachtung.  Maurer  von  26  Jahren.  Complete,  periphere,  rechts- 
seitige Facialislähmung  seit  dem  25.  XL  68.  Gewöhnlicher  Verlauf  der  Er- 
regbarkeitsveränderungen. 

31.  XII.  (Ende  der  5.  Woche.)  Bei  Percussion  des  rechten  Arcus  zygo* 
maticus  Zuckung  im  linken  Orbicularis  palpebrarum. 

23.  I.    Spuren  von  Motilität  im  Frontalis. 

27.  II.  Plötzliche  Rückkehr  eines  Theiles  der  Motilität  der  unteren  Ge- 
sichtshälfte. 

8.  111.  (4  Monat)  Spuren  von  Mitbewegung  bei  Innervation  des  Fron- 
talis in  den  Hebern  der  Oberiippe,  die  durch  den  Willen  noch  unterdrückt 
werden  können. 

16.  lil.  Bei  Innervation  des  Frontalis  Mitbewegungen  der  Muskeln  am 
den  Mund,  die  noch  schwach  sind,  aber  nicht  mehr  unterdrückt  werden  können. 
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28.  III.  Aehnliche^titbewegnngen  bei  Innenration  des  Orbicularis  pal- 
pebrarum. Bei  Reizung  der  Stimhaut  Reflexbewegungen  in  den  Muakeln  um 
den  Mund. 

13.  IV.  Starke  Mitbewegungen,  enorm  grosse  Reflexerregbarkeit,  vom 
Trigeminus  und  vom  Opticus  aus.^ 

9.  Beobachtung.  Knabe  Ton  10  Jahren.  Linksseitige  periphere  Fa- 
cialis-Paralyse  durch  Fractur  der  Sch&deibasis  seit  7  Monaten. 

2.  X.  7W  Parese  im  ganzen  Faeialisgebiet;  Fehlen  der  faradischen  und 
mechanischen,  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit  Bei  Innervations- 
versuchcn  der  Muskeln  des  oberen  Astes  Mitbewegungen  in  denen  der  unteren 
Aeste.  Reflexerregbarkeit  stark  erhobt,  sowohl  vom  Opticus  als  auch  vom 
Trigeminus  aus.  Die  Reize  strahlen  hauptsftchlich  in  den  unteren  Ast  und 
Orbicularis  palpebrarum  ein. 

10.  Beobachtung.  Uhrmacher  von  25  Jahren«  Periphere  linksseitige 
Facialis-Parese  seit  6  Jahren. 

25.  II.  69.  Paralyse  des  Frontalis,  Parese  des  Orbicularis  palpebrarum. 
Faradische  Erregbarkeit  anufthernd  normal,  nur  bleibt  die  Zuckungs grosse 
im  Frontalis,  auch  bei  starken  Str6men,  nur  gering.  Gleich  nach  der  Sitzung 
ist  die  Motilität  im  Frontalis  grossentheils  wieder  da  Bei  Innervation  des 
Frontalis  und  Orbicularis  palpebrarum  starke  Mitbewegungen  in  den  Zygo- 
maticis  und  den  Hebern  der  Oberlippe.  Bei  elektrischer  Reizung  der  Haut 
zucken  dieselben  Muskeln;  nachher  dauert  dieser  Krampf  noch  eine  Weile  an. 

1.  III.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  jetzt  so  gross,  dass  der  halbseitige 
Gesichtsmnskelkrampf  schon  bei  blosser  Annäherung  des  Percussions-Hamipers 
an  die  Haut  beginnt. 

11.  Beobachtung  Kaufmann  von  22  Jahren.  Hat  bereits  vor  5  Jahren 
an  rechtsseitiger  Gesichtslähmung  gelitten;  vor  2  Jahren  trat  eine  Lähmung 
auf  derselben  Seite  ein ,  in  Folge  deren  er  noch  jetzt  über  Motilitätsstörun- 
gen klagt. 

Status  präsens  25   III.  72: 

Leichte  rechtsseitige  Contractur;  Uvula  etwas  nach  links,  Motilität  in 
allen  Muskeln,  jedoch  unvollständig,  wieder  vorhanden.  Leichte  fibrilläre 
Zuckungen  in  den  Kinnmuskein.  Faradische  Erregbarkeit,  was  das  Zuckungs- 
minimum angeht,  rechts  nur  wenig  geringer;  was  das  Zuckungsmaximum  an- 
geht, beträchtlich  herabgesetzt  Galvanische  und  mechanische  Erregbarkeit 
gering.  Sehr  intensive  Mitbewegungen  in  der  gewöhnlichen  Weise,  doch  treten 
auch  beim  Zusammenpressen  der  Lippen  und  Innervation  der  Lachmuskeln 
leichte  Mitbewegungen  im  Frontalis  und  bei  Innervation  der  Letzteren  auch 
eine  geringe  Hebung  des  unteren  Lids  ein.  Optische  Reize  wirken  wie  oben 
angeführt.  Leichte  oder  stärkere  Hautreize,  sowie  Berührungen  der  Wimpern 
fahrt  zu  zitternden  Contractionen  in  den  Muskeln  der  unteren  Gesichtshälfte, 
die  sich  namentlich  auf  faradische  Hautreize  zu  einem  nicht  unbedeutenden 
Krampf  steigern ,  der  sich  auch  auf  den  Frontalis  und  den  gleichnamigen 
Muskel  der  änderen  Seite  ausdehnt. 
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Ueberblicicen  wir  oun  zuerst  dasjenige ,  waä*wir  rücksiohtlich  der 
Mitbewegangenbei  diesen  Lähmungen  gefunden  haben.  Nach  nnse- 
ren  bisherigen  Beobachtungen  scheint  es  so,  als  ob  inder  Regel  die 
ersten  Mitbewegungen  etwa  gleichzeitig  mit  der  Motilität 
in  den  Muskeln  der  unteren  Gesicbtshälfte  eintreten.  Ja,  in  einigen 
Fällen  (?ergl.  Beobachtung  3  und  4)  traten  sogar  die  ersten  Spuren 
von  Mitbewegungen  um  einige  Tage  früher  als  die  willkürliche  Bewe- 
gung ein.  Wahrscheinlicher  Weise  sind  also  die  anderweitigen  Bedin- 
gungen für  das  Zustandekommen  der  Mitbewegungen  bereits  längere 
oder  kürzere  Zeit  vorhanden  ^  wenn  die  Wiederherstellung  der  moto- 
rischen  Leitung  in  dem  Nerven  ihr  wirkliches  Eintreten  erlaubt. 

Freilich  war  es  nicht  in  allen  Fällen  möglich ,  den  ersten  Anfang 
der  abnormen  Mitbewegungen  zu  beobachten^  einmal  weil  die  Aufmerk- 
samkeit nicht  in  allen  Fällen  genügend  darauf  gelenkt  war,  dann  aber 
weil  andere  schon  mit  dieser  Bewegungsanomalie  in  die  Behandlung 
traten.  Soviel  indessen  scheint  doch  sicher  zu  sein,  dass  in  der  Regel 
das  erste  Auftreten  der  Mitbewegungen  mit  dem  ersten  Auftreten 
der  Motilität  in  einer  grösseren  Menge  von  Facialis-Muskeln  zusam- 
menfällt. 

Von  dem  Ort  und  der  Art  der  Läsion  des  Nerven  scheinen 
sie  gänzlich  unabhängig  zu  sein.  Denn  ich  beobachtete  sie  nicht  nur 
na.h  der  gewöhnlichen  Form  rheumatischer  Lähmung,  sondern  auch 
bei  Fällen  traumatischer  Lähmung  in  Folge  von  Fraktur  der  Basis 
craniiy  auch  bei  einem  Falle,  dem  wahrscheinlich  Syphilis  zu  Gründe 
lag.  Uebrigens  wäre  es,  wie  man  später  sehen  wird,  von  nicht  ge- 
ringem Interesse,  zu  entscheiden,  ob  auch  solche  Läsionen,  die  den 
extracraniellen  Verlauf  des  Nerven  trefifen,  zu  gleichen  Störungen 
führen. 

Die  Art,  in  der  diese  Mitbewegungen  auftreten,  und  ihre  alLmä- 
lige  Ausbreitung  ist  in  allen  Fällen  gleich  und  höchst  characteristisch. 
Zuerst  bemerkt  man  bei  Innervationsversuchen  der  oberen  Gesichts- 
hälfte eine  leichte  Terziehung  des  Mundes.  Später  wird  dieselbe 
deutlicher,  und  endlich  tritt  auch  beim  Zusammenpressen  der  Lippen 
ein  nicht  beabsichtigter  Schluss  des  kranken  Auges  ein.  Manchmal 
kommt  es  auch  (s.  Beobacht.  11)  bei  Innervation  der  unteren  Gesichts- 
hälfte zu  einer  Contraction  im  Frontalis.  Der  durch  diese  Bewegun- 
gen erzielte  mimische  Effect  ist  bei  grösserer  Intensität  des  Phäno- 
mens nicht  mehr  von  der  Actiou  des  einen  oder  des  anderen  Muskels 
allein  abhängig,  sondern  entsteht  durch  das  Zusammenwirken  mehrerer 
Muskeln,  und  giebt  dem  Gesicht  einen  höchst  fratzenhaften  Ausdruck; 
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Letzteres  ttm  so  mehr,   als  die  andere  Ge^ichtshälfte   dabei   in  Ruhe 
bleiben  kanu. 

Dieser  mimische  Ausdruck  lässt  sich  mit  denjenigen,  welche  durch 
die  Affecte  erzeugt  werden,  nur  schwer  vergleichen.  Ich  will  des- 
wegen lieber  versuchen,  die  bei  jeder  Mnskelinnervation  abnormer 
Weise  mit  innervirten  Muskeln  zu  benennen.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  durch  mehr  oder  weniger  vollständig^  Wiederherstellung  der  Ijei- 
tung  in  den  einzelnen  Aesten  des  Nerven  die  grössere  oder  geringere 
Betheiligung  des  einen  oder  anderen  Muskels  beeinflusst  werden  kann. 

Bei  Innervation  des  Frontalis  sowohl,  als  bei  Innervation  des 
Corrugator  superciiii  contrahiren  sich  Levator  alae  nasi  labiique  sup., 
Zygomatici  und  Orbicularis  oris.  Bei  Innervation  des  Corrugatar  super- 
ciiii tritt  dann  noch  der  Triangularis  menti  mit  hinzu.  Der  Gesammt- 
effect  dieser  abnormen  Innervation  ist  aber  eine  Yerziehung  der  ganzen 
Gesichtshälfte  nach  oben,  während  bei  willkürlicher  Innervation  des 
Orbicularis  palpebrarum  dieselben  Muskeln,  aber  nun  so  mitbewegt 
werden,  dass  das  Gesicht  in  die  Quere  verzogen,  der  Mundwinkel  der 
kranken  Seite  also  dem  Ohre  genähert  wird.  Willkürliche  Innervation 
der  Lachmnskeln  bringt  keine  Mitbewegungen  hervor,  während  Zu- 
sammenpressen des  Mundes  wieder  eine  sehr  deutliche  Mitbewegung 
im  Orbicularis  palpebrarum  erzeugt,  wodurch  dann  das  Gesicht  einen 
etwas  schalkhaften  AusQruck  erhält.  Auch  zwischen  der  bei  Inner- 
vation des  Frontalis  und  bei  der  des  Corrug.  superc.  eintretenden 
Verzerrung  lässt  sich  ein  deutlicher  Unterschied  wahrnehmen.  Bei 
der  Ersteren  haben  die  Zygomatici  immer  noch  etwas  das  Ueber- 
gewicht,  während  bei  der  Letzteren  die  Heber  der  Oberlippe  ent- 
schieden vorwiegen.  — 

Die  nächste  Frage  wäre  nun,  von  welchem  Organ  denn 
diese  Bewegungsanomalie  ausgelöst  wird.  Man  könnte  viel- 
leicht an  das  Ganglion  geniculi  denken,  insofern  dieses  bei  einer  An- 
zahl von  Lähmungen  wahrscheinlich  beleidigt  wird,  und  insofern,  als 
es  ja  möglich  wäre,  dass  in  einem  solchen  Ganglion  ähnliche  Ver- 
knüpfungen der  Mnskelbewegung  stattfinden,  als  in  anderen  Central- 
organen.  Indessen  haben  wir  doch  gar  keine  Anhaltspunkte  für  die 
letztere  Annahme,  ausserdem  sollte  man  meinen,  dass  bei  einer  Zer- 
störung eines  Organs  von  solcher  Function  diese  Function  nicht  stärker 
werden,  sondern  im  Gegentheil  ausfallen  müsste.  Man  würde  dann 
eher  zn  erwarten  haben,  dass  bei  der  willkürlichen  Innervation  die  im 
Normalen  vorhandene  mimische  Mitbewegnng  entweder  ganz  ausfiele 
oder  schwerer   zu   Stande   käme.    Endlich    ist  es   kaum   anzunehmen, 
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dass  in  allen  meinen  Beobachtungen /^  die  Läsionen  Ton  so  yersehie- 
dener  Natar  betreffen ,  die  Leitungsnnterbrechang  immer  in  den  Be- 
reich jenes  Ganglion  gefallen  sei. 

Man  könnte  auch  den  übrigen  Theil  des  motorischen  Nerven  Ter- 
antwortlich  machen  wollen:  man  müsste  dann  aber  mindestens  voraus- 
setzen,  dass  derselbe  eine  grössere  Leitungsfähigkeit  als  ein  normaler 
NeiY  besässe,  was  nach  den  zahlreichen  vorhandenen  Untersuchungen, 
denen  ich  ebenso  zahlreiche  eigene  anreihen  könnte,  wenig  wahr- 
scheinlich ist. 

Man  könnte  drittens  den  Grund  im  Muskel  suchen.  Letzterer 
zeigt  allerdings  auch  in  späteren  Perioden  gebesserter  Facialis- Läh- 
mungen gewisse  abnorme  und  wenig  bekannte  Zustände,  die  möglicher 
Weise  ihren  Grund  in  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Muskelsubstanz 
selbst  haben.  Man  bemerkt  nämlich  in  den  Muskeln  fibrilläre  und  par- 
tielle Contractionen ,  welche  auf  das  Lebhafteste  an  das  gleiche  bei 
progressiver  Muskelatrophie  voihandene  Phänomen  erinnern.  Gleich- 
zeitig aber  ist  die  Erregbarkeit  gegen  mechanische  und  elektrische 
Reize  auf  das  Entschiedenste  herabgesetzt,  während  jenes  Muskelzittem 
nach  jeder  Reizung  der  sensiblen  Nerven  —  sei  es  durch  Anblasen 
der  Haut,  sei  es  durch  mechanische,  sei  es  durch  elektrische  Reize  — 
auf  das  Deutlichste  verstärkt  oder  erst  hervorgerufen  wird.  Unter  die- 
sen Umständen  ist  es  noch  sehr  zweifelhaft,' um  n^cht  zu  sagen,  un- 
wahrscheinlich, dass  in  der  That  der  Muskel  selbst  sich  im  Zu- 
stande gesteigerter  Erregbarkeit  befinde.*) 

Wie  dem  nun  auch  sein  mag,  und  ob  man  nun  den  Nerven  oder 
den  Muskel  zur  Erklärung  heranziehen  will,  in  jedem  Falle  wäre  er- 
forderlich, dass,  wenn  auf  einen  Willensimpuls  eine  Contraction  ein- 
treten soll,  dieser  Willensimpuls  in  die  betreffende  Leitungsbahn  ge- 
langt. Auch  bei  der  allergrösscsten  Steigerung  seiner  Reizbarkeit 
wird  der  Muskel  in  Ruhe  bleiben,  wenn  diese  Bedingung  nicht  zutrifft. 
I)a  nun  die  abnormen  Mitbewegungen  vom  Ceutrum  her  nicht  beab- 
sichtigt  werden,  ja  sogar  ihre  Entstehung  durch  den  Willen  so  gut 
wie  immer  fruchtlos  unterdrückt  zu  werden  versucht  wird,  so  muss 
zwischen  dem  motorischen  Centnim  und  dem  peripheren  Nerven 
irgend  wo  ein  Mechanismus  in  Unordnung  gerathen  sein,  durch  den 


*)  Nach  längerer  electriBcher  Behandlung  fiudet  man  Übrigens  neben 
Besserung  dieser  Reizerscheinungen  erhebliche  Zunahme  der  intramuscn- 
Iftren  faradischen  Contractilitftt,  während  die  extramuscul&re  Anspruchsfachig- 
keit  auf  sp&rliche  Fasern  beschränkt  sein  kann. 
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nun    die   centralen   Impulse    in    nicht    gewollte    Bahnen    geschlendert 
werden.  - 

Es  findet  mit  anderen  Worten  ein  ähnliches  Verhalten 
Statt,  wie  bei  den  hemiplegischen  Contracturen;  auch  dort 
gelangen,  wie  ich  l.  c.  gezeigt  habe,  die  Impulse  in  nicht 
beabsichtigte  Bahnen  hinein.  Indessen  könnte  man  einwenden, 
dass  jede  Willensinneryation  des  einen  Gesichtsmuskels  eine,  wenn 
auch  nur  schwache  Mitiuneryation  der  andern  Gesichtsmnskeln  Toraus- 
setze,  ähnlich  wie  ich  dies  bezüglich  anderer  Muskelgmppen  l.  c.  aus- 
geführt habe.  Bei  den  gewöhnlichen  Bewegungen  des  Gesichtes  sind 
die  Grenzen  der  Mitiuneryation,  wenn  es  überhaupt  dazu  kommt,  frei- 
lich ganz  anders  gezögen.  Doch  könnte  man  in  einer  mehr  oder  we- 
niger künstlichen  Beweisführung  dafür  plädiren,  dass  der  Nutzeffect 
der  Mnskelinneryatien  für  gewöhnlich  latent  bliebe.  Dann  würden  also 
in  der  That  Impulse  in  die  peripheren  Bahnen  gelangen,  and  es  würde 
der  Annahme  eines  Reizzustandes  in  centralen  Organen  nicht  bedürfen. 
Gegen  eine  solche  Auffassung  ist  der  Nachweis  abnormer  Reflex- 
rorgänge  allerdings  von  entscheidender  Wichtigkeit.  Beschäftigen 
wir  uns  nunmehr  mit  diesen. 

Es  war  die  Rede  von  Reflexcontractionen ,  welche  einmal  bei 
Reizen,  die  auf  den  Opticus  wirkten  und  dann  bei  solchen,  die  den 
Trigeminus  angingen,  zu  Stande  kamen. 

Die  durch  optische  Reize  ausgelösten  Zusammenziehungen 
können,  obwohl  wir  sie  unter  dem  Namen  der  Reflexcontractionen  an- 
führten,  wie  sich  bei  genauerer  Prüfnng  herausstellt,  als  solche  nicht 
ohne  Weiteres  aufgcfasst  werden.  Diese  Contractionen  werden  näm- 
lich von  vielen  Kranken  vollkommen  verhindert,  und  zwar  immer  dann, 
wenn  das  Blinzeln  mit  den  Lidern  bei  Annäherung  eines  fremden  Kör- 
pers unterdrückt  werden  kann.  Bei  denselben  Kranken  treten  aber 
sofort  höchst  intensive  allgemeine  Mitbcwegnngcn  auf,  sobald  man  die 
Wimpern  —  sei  es  bei  offenen  oder  bei  geschlossenen  Augen  —  be- 
sonders des  unteren  Lides  leise  berührt.  Unter  diesen  umständen 
müssen  die  anfänglich  als  optische  Reflexe  imponirenden  Contractionen 
als  eine  besondere  Art  von  Mitbewegnng  anfgefasst  werden.  Auf  den 
optischen  Reiz  tritt  die  normale  Reflexbewegnng  des  Lidschlnsses  ein, 
mit  ihr  aber  zufolge  der  vorausgesetzten  Unordnung  in  jenem  centralen 
Apparate  eine  höchst  unzweckmässige  Bewegung  in  dem  ganzen  krank- 
haft afiicirten  motorischen  Gebiete. 

Da  diese  Thatsachen  mir  für  die  Bcdentnng  der  vorliegenden 
Beobachtungen  von  grossem  Interesse  schienen,  so  habe  ich  die  eben 
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beschriebenen  Yersnche  seit  langer  Zeit  an  meinen  Kranken  unzäh- 
lige Male  wiederholt  und  habe  dabei,  den  gleichen  Znstand  der 
Leitungsfähigkeit  in  den  motorischen  Nerven  yerausgesetzt,  immer  das 
gleiche  Resultat  gefunden.  Kommt  es  jedoch  infolge  Leitungsunfahig- 
keit  des  Orbicularis  palpebrarum  noch  nicht  znm  Lidschluss,  so  beob- 
achtet man  eine  andere  Reflexbewegung,  dann  zuckt  nämlich  der  ganze 
Kopf  zurück,  —  während  bei  Reizung  der  andern  Seite  nur  die  nor- 
male Reflexbewegung,  der  Lidschluss,  eintritt.  Man  braucht  diese  un- 
gewöhnliche Reflexbewegung  freilich  nicht  als  Beweis  einer  abnormen 
Reizbarkeit  aufzufassen,  sondern  man  kann  sie  als  ein  Analogon  jenes 
beim  decapitirten  Frosch  bekannten  Vorganges  betrachten,  insofern 
als  der  Frosch  zur  Abwehr  von  Reizen  eine  ganze  Reihe  von  Mo- 
toren nach  einander  in  Bewegung  zu  setzen  vermag« 

Das  Interesse  dieser  Thatsache  liegt  darin,  dass  hier  nun  die 
Mitbewegung  nicht  in  Folge  von  Willensimpulsen,  sondern  als  Folge 
von  äusseren  Reizen  auftritt.  Bei  diesem  Vorgänge  kommt  also  die 
centiale  Bahn  für  den  Willensimpuls  in  Wegfall  und  wir  vermögen 
dadurch  den  Heerd  der  Reizung  genauer  zu  localisiren.  Bei  der 
Schwierigkeit,  der  die  Analyse  aller  centralen  Vorgänge  unterliegt, 
scheint  eine  jede  solche  Thatsache  mir  von  nicht  geringer  Wichtigkeit 
zu  sein.  — 

Wenn  nun  die  durch  den  Opticus  vermittelten  Bewegungen  mehr 
den  Character  der  Mitbewegung  tragen ,  so  lassen  sich  die  bei  Rei- 
zung des  Trigeminus  auftretenden  Contractionen  um  so  sicherer 
als  reine  Reflexe  erklären. 

Ich  habe  der  Reihe  nach  bei  diesen  Kranken  alle  möglichen  Reize 
versucht,  und  es  giebt  keinen  einzigen  Reiz,  von  dem  einfachen  Strei- 
chen der  Haut  mit  dem  Finger  an^  bis  zur  elektrischen  Reizung,  durch 
den  ich  nicht  die  vielgenannten  Muskelgruppen  hätte  in  Bewegung 
setzen  können.  Natürlich  ist  je  nach  dem  Grade  der  vorhandenen 
Erregbarkeit  in  dem  einen  Falle  ein  stärkerer,  in  dem  anderen  Falle 
ein  geringerer  Reiz  erforderlich.  In  einzelnen  Fällen  wurden  die  Re- 
flexe sogar  auf  die  andere  Seite  übertragen  (Beobacht.  6  und  8  s.  a. 
Beob.  12  und  13).  Diese  Uebertragungen  auf  die  andere  Seite  wurden 
bereits  in  einer  ganz  frühen  Periode  der  Lähmung  beobachtet,  so  dass 
auch  dies  dafür  spricht,  dass  jener  Reizzustand  durch  den  die  Mit- 
bewegungen und  die  abnormen  Reflexbewegungen  hervorgebracht 
werden,  bereits  lange  bestehen  kann,  ehe  die  ursprünglich  verlegte 
motorische  Leitungsbahn  wieder  geöfifnet  ist. 

Fassen  wir  alle  diese  Thatsachen   zusammen:  das  Vorhandensein 
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TOQ  Mitbewegungen  im  Stamme  desselben  Nerven»  deren  Auftreten 
auch  bei  peripherer  Reizung  vom  Opticus  aus,  das  Vorhandensein  von 
abnormen  Reflexbewegungen,  die  leichte  Uebertragbarkeit  auf  die  an- 
dere Seite;  so  ergiebt  sich  schon  hieraus  mit  der  grössten  Wahrschein- 
lichkeit, dass  der  Sitz  der  abnormen  Reizung  in  dem  eigentlichen 
Refiexorgan  des  Facialis  sein  moss,  d.  h.  in  der  Medulia  oblongata. 
Ehe  wir  nun  in  unserer  Betrachtung  weiter  gehen,  seien  hier  noch 
zwei  Krankheitsfälle,  wenp  auch  in  möglichster  Kürze  doch  etwas  aus- 
führlicher angeführt,  insofern  als  sie  nicht  nur  durch  ihre  Seltenheit 
ein  allgemeineres  Interesse  beanspruchen  können,  sondern  auch  zur 
Illustrirung  der  uns  beschäftigenden  Anomalieen  besonders  geeig- 
net sind. 

12.  Beobachtung.  Mädchen  von  19  Jahren.  Erkrankte  vor  3  Jahren 
an  completer,  Hnksseitiger  Facialis-L&hmung,  welche  bis  auf  fehlende  Moti- 
lität im  Frontalis  und  eine  Contractur  des  Orbicularis  palpebrarum  geheilt 
war,  als  sie  am  6.  III.  1869  von  Neuem  mit  Ohrenschmerzen  und  L&hmung 
desselben  Nerven  erkrankte. 

Status  pr&sens.  9.  III.  1869.  Keine  Gesichtsverzerrung ;  nur  das  linke 
(kranke)  Auge  bedeutend  kleiner  als  das  rechte.  Zunge  gerade;  Uvula  mit 
der  Spitze  erheblich  nach  rechts.  Hotilitit  fehlt  ganzlich  im  Frontalis,  höchst 
unvollkommen  in  den  anderen  Gesichtsmuskeln.  Mechanische  Erregbarkeit 
fehlt  Galvanische  Erregbarkeit  intramuskni&r  ftusserst  gering;  (Kinnmus- 
keln bei  18  £1.  Zuckung,  in  den  anderen  Muskeln  bei  20  EI.  keine  Zuckung). 
Faradische  Erregbarkeit  intra-  und  extramuskul&r,  namentlich  im  oberen  Ast, 
beträchtlich  herabgesetzt 

10.  III.    Faradiscbe  Contractilität  noch  geringer. 

11.  in.  Faradische  Erregbarkeit  mit  Ausnahme  einiger  Spuren  im  Cor- 
rugator  snpercilii  und  einzelnen  Bündeln  des  Quadratus  menti  gänzlich  ver- 
loren.   Motilität  spurweise  in  den  genannten  Muskeln,  fehlt  sonst. 

3.  lY.  (Leichtes  Oedem  des  Gesichts  und  zunehmende  Empfindlichkeit, 
sowie  Ansteigen  der  galvanischen  intramuskulären  Erregbarkeit  schon  seit 
den  ersten  Tagen  der  Erkrankung).  Jetzt  Frontalis,  rechte  12,  links  8;  die 
anderen  Muskeln,  rechts  10,  links  8.  Deutliches  Vorwiegen  der  Anode  im 
Frontalis  und  der  Oberlippe,  Vorwiegen  der  Kathode  am  Kinn.  Mechanische 
Erregbarkeit  sehr  gering. 

Seit  Anfang  Hai  allm&lige  Zunahme  der  Motilit&t. 

25.  V.  (12.  Woche).  Motilit&t  sämmtlicher  Gesichtsmuskeln,  ausgenom- 
men Frontalis  fast  complet;  am  meisten  bleibt  noch  zurück  Orbicularis  pal- 
pebrarum. Bei  Innervation  des  Frontalis  und  Orbicularis  palpebrarum  Mit- 
bewegungen der  Muskeln  um  den  Mund. 

10.  VI.  Inzwischen  allm&lige  Zunahme  der  Mitbewegungen  und  auch 
der  Motilitftt  des  Frontalis;  jetzt  treten  auch  bei  Innervation  des  Orbicularis 
oris  schwache  Mitbewegungen  im  Orbicnl.  palpebrarum  auf.  üeber  die  me- 
chanische Erregbarkeit  der  Muskeln  lässt  sich  wegen  der  enormen  Reflex- 
erregbarkeit kein  sicheres  Urtheil  gewinnen.    Schon  bei  Annäherung  eines 

▲relüT  L  PtyelilAtri«.    HL    a  H«ft.  40 
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OegeUBtandes  an  die  Haut,  namentlich  der  linken,  doch  auch  der  rechten  Ge* 
Bichtsh&lfte,  sacken  die  Muskeln  um  den  Mund ;  desgleichen  hei  leichtem  Her- 
Qherfahren  Aber  die  Haut.    Gleichzeitig  spontane  fibrill&re  Zuckungen. 

16.  XI.  Reflezerregbarkeit  noch  immer  sehr  gross.  Die  Percussion  des 
oberen  und  des  unteren  Orbitalrandes  sowie  des  linken  Theiles  der  Nase 
und  des  Arcus  zjgomaticus,  sowie  das  oberflächliche  Stechen  aller  dieser 
Punkte  mit  Nadeln,  sowohl  bei  offenen  als  bei  geschlossenen  Augen  löst 
Zuckangen,  ja  bei  l&ngerer  Dauer  der  Reizung  klonische  Krftmpfe  in  allen 
linksseitigen  Gesichtsmuskeln,  aasgenommen  Frontalis,  aus.  Endlich  bleibt 
ein  tonischer  Krampf  des  Quadratus  menti  fOr  einige  Minuten  zorflck. 

2.  IT.  70.  Klagen  Ober  Inner?ationsstörttng  der  rechten  Gesichtsh&lfte. 
Nichts  nachweisbar,  als  geringe  Schwäche  des  Orbicularis  palpebrarum. 

5.  IV.  Incomplete  L&hmang  des  rechten  Facialis,  theilweise  Erhöhung 
der  faradischen  Erregbarkeit,  (z.  B.  Orbic.  paipbr.,  corrug.  supercilii  extra- 
muskul&r  170.)  Auf  der  rechten  Zungenh&lfte  sflsslicher  Geschmack.  Galva- 
nische Geschmacksempfindung  am  Torderen  seitlichen  Zangenrande  rechts 
abgestumpft 

Allm&liges  Abfallen  der  faradischen  Erregbarkeit 

12.  IV.  Frontalis  unerregbar,  die  anderen  Muskeln  zwischen  150  und 
120  noch  zu  erregen.  Bei  dieser  Untersuchung  äusserst  starke,  nicht  zu  be- 
herrschende Reflexcontractionen  in  dem  linken  Facialis. 

19.  IV.  Grosse  Empfindlichkeit  der  rechten  Gesichtsh&lfte;  noch  keine 
mechanische  Erregbarkeit,  faradische  Erregbarkeit  in  den  oberen  Aesten  =  0, 
in  den  unteren  Aesten  bei  schwachen  Strömen  in  einzelnen  Bandeln,  bei  stär- 
keren Strömen  kein  grösserer  Reizeffect.  Motilit&t  Yerhält  sich  ebenso.  Gal- 
Tanische  Erregbarkeit:  Kinn  6,  Oberlippe  8,  Frontalls  10;  Vorwiegen  der 
Kathode. 

21.  IV.    Spuren  mechanischer  Erregbarkeit. 

27.  IV.  Seit  gestern  Nachmittag  plöUlich  der  letzte  Rost  von  Motilität 
'  auf  der  rechten  Gesichtsh&lfte  rerschwunden.  Bei  leichter  Percussion  des 
rechten  Frontalis,  weniger  der  Qbrigen  Gesichtsmnskeln,  leichte  klonische 
Krftmpfe  der  Muskeln  um  den  Mund  auf  der  anderen  Seite. 

29.  IV.  Rechte  Gesichtshftlfte  ziemlich  stark  geschwollen,  ftusserst  em- 
pfindlich. Spuren  mechanischer  Erregbarkeit  im  Frontalis.  Noch  grössere 
galvanische  Erregbarkeit 

5.  V.  (5.  Woche.)  Spuren  von  Motilit&t  im  Frontalis,  Ck>rragator  and 
Orbicularis  palpebrarum.  Mechanische  Erregbarkeit  zugenommen.  Bei  der 
geringsten  Reizung  der  Haut  der  rechten  Gesichtsh&lfte  sehr  starke  Contrac- 
tionen  auf  der  linken  Seite. 

7.  V.  Mechanische  Erregbarkeit  sehr  bedeutend  erhöht  Weiteres  An- 
wachsen der  galvanischen  Erregbarkeit  Stetes  Vorwiegen  der  Kathode. 
Kam  bald  nachher  aus  der  Beobachtung. 

Das  hauptsächlichste  Interesse  dieser  Beobachtang  liegt  1)  darin, 
dass  die  Kranke  drei  Lähmangen  ihrer  zwei  OesicbtsnerTen  davon  ge- 
tragen hat  (wohl  ein  Unicum),  2)  in  der  kolossalen  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeiti  die  sich  eben  aach  in  starker  Projection  der  Reise 
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nach  der  anderen  Seite  änsBerte.  Man  kann  aus  diesem  Falle  femer 
ersehen:  dass  die  Contractur^  welche  nach  peripheren  Lähmungen 
zurückbleibt,  in  der  That  im  Muskel  und  nirgends  anders  ihren  Sitz 
hat  Der  linke  Orbicul.  palpebrarum  befand  sich  von  der  ersten 
Lähmung  her  noch  in  Gontractur,  und  behielt  dieselbe  bei,  obwohl 
eine  complete  Leitungsunterbrechung  seines  motorischen  Astes  ?on 
Neuem  eintrat.  Ja  ich  erinnere  mich,  diese  Kranke  noch  gelegentlich 
ihrer  rechtsseitigen  Facialislähmung  stets  mit  der  Terkleinerten  Lid- 
spalte gesehen  zu  haben.  Endlich  verltefen  die  anderweitigen  Erreg- 
barkeitsTeränderungen  in  der  gewöhnlichen  Weise,  nur  die  mecha- 
nische  Erregbarkeit  erfuhr  linkerseits  nicht  die  gewöhnliche  Stei* 
gerung. 

13.  Beobachtung,  Köchin  von  42  Jahren.  Rheumatische  rechtsseitige 
Facial-Paralyse  seit  dem  16.  IX.  68. 

Status  präsens  16.  X.  68: 

Complete  Paralyse  des  Facialis,  jedoch  ohne  Betheiligang  der  Uvula. 
Faradische  Erregbarkeit  fehlt  gänzlich.  Galvanische  Erregbarkeit  beträchtlich 
erhöht  (Vorwiegen  der  Kathode.)  Mechanische  Erregbarkeit  desgleichen  (im 
Corrug.  superc.  und  Frontalis  sind  einige  Fasern  gegen  den  Willen  und  den 
faradischen  Reiz  erregbar  geblieben).  Fast  gänzlicher  Verlust  der  Ge- 
schmacks-Empfinduogen  am  rechten  Rande  und  der  Spitze  der  Zunge.  Bei 
jeder  kräftigen  Innervation  des  Frontalis  will  sie  für  die  Dauer  derselben  auf 
der  kranken  Seite  einen  tiefen  Ton  hören.  Mit  Resonatoren  werden  rechts 
alle  Töne  schärfer  als  links  gehört 

2.  XI.    (7.  Woche.)    Sparen  von  Motilität  in  der  unteren  Gesichtshälfte. 

20.  XL  (9.  Woche.)  Die  Motilität  hat  inzwischen  zugenommen.  Fara- 
disehe  Erregbarkeit  in  sämmtlichen  Muskeln  spurweise,  am  grOssten  im  Fron- 
talis, keine  im  Orbicularis  palpebrarum.  Beim  Klopfen  auf  den  Unterkieferast 
des  Facialis  in  der  Gegend  des  Angulus  mandibulae  ("zur  Untersuchung  auf 
mechanische  Eiregbarkeit  des  Nerven)  zucken  plötzlich  zuerst  die  Muskeln 
welche  dieser  Ast  versorgt  mehrmals  hinter  einander;  noch  während  dieser 
Zuckungen  beginnen  auch '  die  Zygomatici  dasselbe  Spiel«  Dann  fangen  zuerst 
die  mimischen  Unterkiefermuskeln  der  anderen  Seite  an  sich  zu  contrahiren; 
das  Zucken  verbreitet  sich  auf  sämmtliche  mimische  Muskeln  der  anderen 
Seite»  und  zwar  derart,  dass  durch  langsame  kräftige  Contractionen  ein  ausser- 
ordentlich heftiger  Krampf  im  Gebiete  des  ganzen  Facialis  entsteht,  wie  man 
ihn  bei  Fällen  von  reinem  Gesichtsmuskelkrampf  kaum  jemals  zu  sehen  be- 
kommt Nachdem  der  Krampf  sich  beruhigt  hatte,  wurde  der  Klopfrersuch 
wiederholt  Nun  entstand  neben  dem  Facialiskrampf  gleichzeitig  ein  Krampf 
in  beiden  Trigeminis  der  Art,  dass  abwechselnd  die  Kiefer  gegen  einander 
gepresst  wurden  und  dann  seitliche  Bewegungen  machten,  etwa  wie  ein  kauen- 
des Pferd.  Einen  sehr  eigenthamlichen  Anblick  gewährte  es,  dass  sich  ein- 
zelne Bflndel  der  linken  Gesichtsmuskeln  isolirt  mit  ganz  ausserordentlicher 
Energie  zusammenzogen.    Bei  einem  dritten  Versuch  bekam  die  Kranke  eine 
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Art  Yon  SchaUelfrost  ähnlichem  Krampf,  wollte  aber  nebeDbei  Aber  K&lte 
oder  soDBtige  EmpfinduDgen  nicht  zu  klagen  haben. 

21.  XI.  Gestern  Abend  7V2  Uhr  ein  halbstündiger  Anfall  Ton  doppelsei- 
tigem Krampf  des  Facialis  und  Trigeminus.  Während  derselben  fortwährend 
OehOreempfindungen  auf  dem  kranken  Ohre.  Seit  heute  Morgen  unausgesetzt 
doppelseitiger  Facialis-  und  Trigeminuskrampf ,  ausserdem  häufige  SchQttel- 
frost  ähnliche  Krämpfe. 

Mittags  3 ühr  in  der  von  Gräfe' sehen  Klinik.  Inzwischen  waren  mehrere 
Anf&Ue  von  Krämpfen,  auch  in  den  Extremitäten,  jedoch  ohne  Verlust  des 
BewuBstseins  vorhanden  gewesen.  Der  erste  Anfall  hatte  sich  auf  die  Arme  be- 
schränkt, beim  zweiten  waren  auch  Zuckungen  in  den  Beinen  aufgetreten.  Zwei 
solcher  Anfölle  wurden  in  der  Klinik  mit  v.  Gräfe  beobachtet  Sie  begannen  beide 
im  rechten  Facialis,  breiteten  sich  sehr  schnell  aber  alle  Oesichtsmuskeln 
aus,  dann  kam  es  zu  schluchzenden  Bewegungen,  Schflttelfrost,  dann  begann 
der  rechte  Arm  bei  halb  gebeugten  Fingern  schtittelnde  Bewegungen  zu  machen, 
endlich  traten  tonische  Streckbewegungen  des  rechten  Beines  mit  klonischen 
Dorsalflezionen  des  rechten  Fusses  auf.  Die  krampfhaften  Bewegungen  der 
linken  Extremitäten  waren  nur  ganz  unbedeutend.  Während  des  2.  Anfalles 
waren  beide  Keeti  inff.  in  tonischer  Contraction.  Dabei  war  die  Haut  feucht 
und  der  erst  volle  und  weiche,  nur  wenig  beschleunigte  Puls  unzählbar  häufig, 
leer  und  klein.    Verordnung:  Vollkommene  Ruhe;  Kai.  brom. 

1.  XII.  Hat  inzwischen  nur  wenige  kurz  dauernde  Anfalle  und  zwar 
jedes  Mal  in  Folge  von  Aufstehen,  und  namentlich  von  Sprechen  gehabt.  Da- 
bei waren  Krämpfe  in  den  beiden  Extremitäten  der  kranken  Seite,  und  gegen 
Ende  der  Anfälle  auch  in  der  gesunden  Seite  vorhanden. 

7.  XII.  Selbst  bei  vollkommener  Ruhe  immer  noch  kleine  Anfälle  von 
Krampf,  namentlich  in  den  Muskeln  des  unteren  Astes  und  auch  der  gesunden 
Seite  vorhanden.  Bei  Bewegungen  auch  mit  der  gesunden  Seite  werden  die 
Krämpfe  stärker.  Druck  auf  die  Muskeln  der  kranken  Seite  ruft  sie  in  allen 
Muskeln  des  Gesichts  in  grosser  Intensität  hervor. 

14.  Xli.    Heut  ist  der  Krampf  auf  der  kranken  Seite  stärker. 

30.  XII.  Reflexen egbarkeit  immer  noch  kolossal.  Bei  plötzlichem  Nähern 
des  Fingers  an  das  Auge  heftige  Qesichtsmuskelkrämpfe,  an  denen  sich  auch 
der  linke  Rectus  inf.  bei  Reizung  links  betheiligt,  so  dass  der  linke  Bulbus 
unter  Schliessungsbewegung  des  Lids  nach  unten  gerollt  wird,  während  dtr 
rechte  gerade  ans  sieht 

Den  Rest  der  Krankengeschichte  Übergehe  ich,  indem  ich  nur  noch  hin- 
zufüge, dass  die  Steigerung  dtr  Refiexerregbarkeit  in  allmäUg  abnehmendem 
Grade  und  die  abnormen  Mitbewegungen  noch  lange  beobachtet  wurden,  die 
Motilität  stellte  sich  allmälig  ziemlich  vollständig  wieder  ein. 

Das  Interesse  dieser  Beobachtung},  für  die  mir  Analoga  nicht  be- 
kannt sind,  liegt  in  der  Ausbreitung  des  Reizzustandes  auf  benach- 
barte Innervationsstätten.  Nachdem  sich  zuerst  der  Facialis  der 
gereizten  (kranken)  Seite  in  Bewegung  gesetzt  hatte,  folgte  ihm  der 
Facialis  der  anderen  Seite,  dann  die  Trigemini  uud  so  breitete  sich 
der  Krampf  ziemlich  gleichzeitig  sowohl  nach  vorn   als   nach  hinten 
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nicht  nur  auf  die  willkürlicben  Muskeln,  sondern  sogar  anf  den  Hers> 
muskel  ans.  An  den  Extremitäten  waren  die  Bewegungen  auf  der 
kranken  Seite  unTergleichlich  Tiel  st&rker  als  anf  der  gesunden  Seite. 
Die  Kr&mpfe  wurden  sowohl  durch  Willensimpulse  als  auch  Reflez- 
reize,  endlich  auch  durch  auf  dem  Beflexwege  producirte  indirecte 
Reize  (vom  Opticus  her)  ausgelöst. 

Dieser  Fall  scheint  mir  sich  von  den  bisher  angeführten  nur  gra- 
duell zu  unterscheiden.  Wir  fanden  bei  jenen  zunächst  die  Tendenz 
zur  Mitbewegung  pathologisch  angewachsen,  dann  zeigte  sich  eine 
Ausbreitung  reflectorischer  Reize  anf  benachbarte  Motoren  derselben 
Seite,  ja  in  einzelnen  Fällen  kam  bereits  ein  Ueberspringen  des  Reizes 
auf  die  andere  Seite  zur  Beobachtung.  In  diesem  Falle  wurden  nun 
auch  entfernter  liegende  Motoren  mit  ergriffen.  Im  Allgemeinen  stimmte 
der  Torgang  mit  den  Pflüger'schen  Reflezionsgesetzen.  Nur  darin 
liegt  etwas  Abweichendes,  dass  sich  der  Reiz  auch  nach  vom  yer- 
breitete  (yom  Facialis  auf  den  Oculomotorius).  Pflüger  plädirt  aus- 
drücklich gegen  ein  solches  Verhalten.  Indessen  sind  seit  dem  Er- 
scheinen der  Pflüger' sehen  Schrift  fast  20  Jahre  Tcrflossen,  so  dass 
es  sehr  fraglich  erscheint,  ob  der  Autor  Alles,  was  er  damals  ausge- 
sprochen, jetzt  noch  aufrecht  erhalten  möchte.  Ausserdem  finden  sich 
aber  schon  in  dieser  Abhandlung  selbst  mehrere  Punkte,  ans  denen 
die  strikte  Gültigkeit  des  hier  in  Frage  kommenden  Gesetzes  für  pa- 
thologische Fälle  wenig  wahrscheinlich  gemacht  wird.  Es  ist  in 
der  That  auch  nicht  recht  abzusehen,  warum  ein  Reiz,  der  durch  Ver- 
mittlung eines  cerebralen  Nerven  in  die  Mednlla  oblongata  gelangt, 
sich  nicht  ebenso  wohl  nach  vorne  verbreiten  soll,  wie  ein  Reiz  der 
vom  Ischiadicus  her  bis  dahin  aufgestiegen  war.  — 

Nach  allem  diesem  dürfte  sich  wohl  kaum  noch  ein  Zweifel  da«- 
gegen  erheben,  dass  die  geschilderten  Bewegnngsanomalieen  wirklich 
in  der  MeduUa  oblongata  ihren  Sitz  haben  und  anf  einen  besonderen 
R€izzustand  dieses  Organes  zurückzuführen  sind.  Die  Frage  wäre  nur, 
woher  denn  dieser  Reizzustand  kommt?  Dass  Reizungen  sensi- 
bler Nerven  krampfhafte  Zustände  verschiedener  Art  bedingen  können,  ist 
bekannt  genug,  aber  dass  Lähmungen  motorischer  Nerven  einen  gleichen 
Effekt  hätten,  wusste  man  bisher  nicht.  Man  ist  also  zunächst  ver- 
sucht, an  die  Anastomose  des  Facialis  mit  dem  Qnintus,  d.  h.  an  dem 
Facialis  beigemischte  sensible  oder  sensuelle  Fasern,  zu  denken.  Ich 
lasse  dahingestellt  sein,  in  wie  weit  dieser  Erklärungsversuch  das  Rich- 
tige träfe.  Thatsächlich  ist  mit  Ausnahme  der  Oeschmacksalteration 
eine  Empfindnngslähmung  bei  Facialis-Paralysen  nicht  zu  constatiren, 
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und  die  sich  später  eiustellende  übrigene  sehr  verschieden  starke  Em- 
pfindlichkeit der  kranken  Gesichtshälfte  dürfte  wohl  auf  die  dann  yor- 
handene  Muskelentzündnng  zu  beziehen  kann.  Man  könnte  auch  diese 
Letztere  verantwortlich  machen  wollen.  Dagegen  müsste  ich  indessen 
schon  Einspruch  eiheben;  denn  die  Dauer  der  abnormen  Reizzustände 
erstreckt  sich  über  Jahre  hinaus,  wenn  von  der  Muskelentzündung 
längst  nichts  mehr  wahrzunehmen  ist.  Weiter,  glaube  ich,  kann  man 
für  den  Augenblick  mit  den  Sichtungs-  und  Deutungsversuchen  nicht 
gehen.  Es  genüge  also  einstweilen  die  durch  meine  Beobachtungen 
gewonnene  und  in  dieser  Form  unbestreitbare  Thatsache,  dass  in 
Folge  von  Leitungsunterbrechungen  eines  peripheren  mo- 
torisch (-sensuellen  ?)  Nerven,  des  Facialis,  sich  ein  der 
weiteren  Ausbreitung  fähiger  convulsivischer  Zustand  in 
seinem  Reflexorgan  einstellt,  und  dass  dieser  Zustand  Jahre 
lang  anhalten  kann. 

In  diese  abstracte  Form  gebracht,  finden  unsere  Beobachtungen 
am  Menschen  auch  sofort  ihr  Analogon  in  den  Resultaten  gewisser 
Vivisectionen.  Durch  die  Versuche  Brown-Söquard's  ist  es  be- 
kannt, dass  Durchschueidung  des  Ischiadicus  am  Meerschweinchen  zur 
Ausbildung  einer  echten  Epilepsie  führt,  bei  der  merkwürdiger  Weise 
eine  epileptogene  Zone  in  den  Bahnen  des  Quintus  liegt.  Einzelne 
neuere  Beobachtungen  desselben  Forschers  nähern  diesen  Krankheits- 
vorgang noch  mehr  dem  von  mir  beschriebenen.  Bei  einzelnen  Thiereu 
trat  nämlich  die  charakterisirte  Epilepsie  nicht  ein,  sondern  es  kam 
entweder  nur  zu  unvollständigen  Anfällen  (vergl.  Beob.  13)  oder  ein- 
fach zu  krankhafter  Reizung  der  Reflexthätigkeit.  Bei  allen  diesen 
Thiereu  konnte  man  eine  ungewöhnlich  schnelle  Wiederherstellung  der 
Leitungsunterbrechung  nachweisen.*)  Die  Intensität  des  gesetzten 
Reizes  war  also  offenbar  von  der  Intensität  der  gesetzten  Leitungs- 
unterbrechung abhängig.  Dies  erinnert  an  meine  Beobachtung  5,  bei 
der  der  sonstige  Verlauf  gleichfalls  für  eine  geringere  Intensität  der 
Läsion  sprach  und  auch  die  Mitbewegungen  nur  schwach  zur  An- 
schauung kamen. 

Brown  S6quard  ist  geneigt  die  Entstehung  der  Epilepsie  gleich 
der  nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  entstehenden  Degeneration 
des  Hinterstranges  auf  einen  Reiz  zu  beziehen,  der  nach  ihm  am  cen- 
tralen Ende  des  durchschnittenen  Nerven  seinen  Sitz  haben  soll.  Die 
Verbreitung  der  Degeneration  durch  Continuität   stellt  er  in  Abrede. 


*)  S.  Archives  de  Physiologie  Bd.  UI,  S.  155  und  Bd.  IV,  S.  118. 
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Wenn  die  Sache  sich  in  der  That  so  verhalten  sollte,  so  würde 
die  Anwendung  auf  die  Lähmungen  des  7.  Paares  allerdings  sehr  ein- 
fach sein,  ausgenommen  immer  den  schon  einmal  berührten  Umstandi  dass 
im  Facialis  keine  eigentlichen  sensiblen  Fasern  zu  rerlaufeu  scheinen. 
Es  ist  aber  in  dieser  Beziehung  nichts  weniger  als  bewiesen,  dass  nur 
sensible  Bahnen  solche  continuirlichen  Erregungen  nach  dem  Centrnm 
zu  projiciren  vermögen.  Man  kann  als  aprioristischen  Omnd  gegen 
eine  solche  Ansicht  das  doppelsinnige  Leitnngsvermögen  der  Nerren 
anführen,  und  auch  an  casuistischen  Belägen  für  den,  der  diese  Ansicht 
planmässig  bekämpfen  wollte,  dürfte  es  nicht  fehlen.  So  erwähnt 
schon  Pflüger  einen  Fall  von  John  Cooke,  bei  dem  eine  Geschwulst 
in  dem  Muskel  aste  zum  Semimembranosus  tödliche  Epilepsie  herauf- 
beschworen hatte.  Ich  bin  übrigens  weit  entfernt,  weder  für  die  eine 
noch  für  die  andere  Ansicht  eintreten  zu  wollen. 

Kommen  wir  nun  noch  einmal  auf  den  Ausgangspunkt  unserer 
Untersuchungen  zurück,  so  ergiebt  sich  als  gemeinschaftliches  Resultat 
dieser  beiden  Abhandlungen,  dass  Leitungsnnterbrechungen 
sowohl  centraler  als  peripherer  Nerven  ebenso  gut  beim 
Menschen  als  beim  Meerschweinchen  znirritatlonsznstän- 
den  gewisser  motorischer  Abschnitte  des  Centralnerven- 
Systems  führen,  die  ihrerseits  wieder  je  nach  Grad  und 
Ort  der  Läsion,  sowie  nach  den  anderweitigen  Eigen- 
schaften des  Individuums  unter  höchst  verschiedenen 
Formen  in  die  Erscheinung  treten  können. 

Berlin,  im  April  1872. 
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Dr.  M.  Bernhardt, 

PriTatdocent  u.  Assistant  der  Nervenklinik  der  K.  Charite  zu  Berlin. 
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ehr  als  bei  der  Behandlung  irgend  einer  anderen  wissenschaftlichen 
Frage  ist  bei  Untersnchnngen,  welche  den  Streit  über  das  Vorhanden- 
sein eines  specifischen  Muskeisinns  zu  entscheiden  bestimmt  sein  sollen, 
eine  genane  und  präcise  Definition  des  Begriffs  von  Nöthen,-da  sich 
sonst  diese  wichtige  Frage,  nicht  zum  Yortheil  endgültiger  Klarheit, 
in  verschiedenem  Sinne  beantworten  lässt,  wie  es  in  der  That  seither 
geschehen  ist. 

„Was  zuerst  die  Eigenschaften  des  thierischen  Lebens  in  den  Mus- 
keln betrifft,*^  sagt  Bichat,^)  „so  ist  die  thierische  Empfindlichkeit  in 
ihnen  im  gewöhnlichen  Zustande  nur  sehr  dunkel.  In  den  Amputa- 
tionen, in  Versuchen  an  lebenden  Thieren  der  Quere  nach  durch- 
schnitten, erregen  sie  keine  sehr  merkliche  unangenehme  Empfindung, 
nur  wenn  ein  Nervenfaden  getroffen  wird,  äussert  sich  ein  merklicher 
Schmerz,  das  eigenthümliche  Gewebe  des  Muskels  selbst  ist  nur  wenig 
empfindlich.  Chemische  Reizmittel  verursachen  gleichfalls  keinen  merk- 
lichen Schmerz.  Indessen  sind  die  Muskeln  der  Sitz  einer  eigenthüm- 
lichen  Empfindung,  der  der  Müdigkeit  nach  wiederholten  Zusammen- 
ziehuugeu  und  des  Zerschlagenseins,  wie  es  z.  B.  beim  Eintritt  vieler 
Krankheiten  beobachtet  wird/' 

Im  Wesentlichen  stimmen  für  diesen  Punkt,  nämlich  das  Vorhanden- 
sein von  Muskelempfindung  gegen  schmerzhafte  Eindrücke  die  Auslas- 


*)  AUgemeine  Anatomie  von  Bio  hat  II.,  1.  8.  213,  übersetzt  von  Pf  äff. 
Leipzig  1803. 
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sQDgen  Ch.  BelTs'*')  überein,  wie  weit  auch,  wie  wir  weiterhin  sehen 
werden,  seine  weiteren  Ansichten  über  die  Functionen  der  Muskel- 
sensibilität^  von  denen  anderer  Autoren  abweichen.  Mehrere  Erschei- 
nungen beweisen  auch  nach  ihm»  das  Vorhandensein  einer  Empfindung 
des  Zustandes,  in  welchem  die  Muskeln  sich  befinden,  wir  fühlen  die 
Wirkungen  der  Ermüdung  und  Anstrengung,  die  lästige  Beschwerde 
anhaltender  Stellungen,  die  Qual  der  Krämpfe. 

An  sich  selbst  hat  namentlich  E.  H.  Weber"***)  hierüber  Unter- 
suchungen angestellt:  er  erklärt  sich  das  in  einer  gewissen  Reihenfolge 
nach  langdauernder  anhaltender  Muskelarbeit  entstehende  Gefühl  Ton 
Anstrengung,  Ermüdung,  endlich  von  Schmerz  heryorgerufen  durch 
eine  Mischungsveränderung  in  den  Muskeln  und  ihren  Nerren,  wie  sie 
auch  in  fieberhaften  Kranken  Ursache  des  Gefühls  der  Abgeschlagen* 
heit  werden  kann.  Den  Widerspruch,  dass  Gebilde,  welche  durch  so 
grobe  mechanische  Verletzungen  wie  Brennen,  Schneiden,  Aetzen  nicht 
schmerzhafte  Empfindungen  auslösen,  durch  relativ  geringfügige  che- 
mische Reize  (Mischungsveränderung  nach  anhaltender  Thätigkeit)  so 
sollten  erregt  werden  können,  dass  sie  lange  Zeit  anhaltende  Schmerzen 
erregen,  sucht  Ludwig'*'''''*')  durch  die  Bemerkung  zu  heben,  dass 
auch  viele  andere  nachweislich  sensible  Flächen  (Magenfläche,  Speise- 
röhre u.  s.  w.)  erst  schmerzen,  wenn  die  wenigen  in  ihnen  enthaltenen 
sensiblen  Nervenröhren  in  ganz  besonderen  Erregbarkeitszuständen 
sich  befinden. 

Am  entschiedensten  gegen  das  Bestehen  einer  Muskelsensibilität 
in  dem  bisher  besprochenen  Sinne  haben  sichSpiessf)  und  Schiffft) 
ausgesprochen,  ersterer  im  Hinblick  auf  Pikford's  und  Arnold' s 
Versuche,  welche  durch  mechanische  und  chemische  Reizung  der  Mus- 
keln weder  Schmerzen  noch  Reflexbewegungen  auslösten,  letzterer  nach 
den  Ergebnissen  eigner  experimenteller  Untersuchungen. 

Die  schmerzhaften  Muskelkrämpfe  haben  nach  Spiess  ihren  Grund 
in  dem  dabei  ausgeübten  Druck  des  harten,  contrahirten  Muskels  auf 
durchgehende  Nervenäste:  die  Schmerzen  beim  sogenannten  Muskel- 
rheumatismus  beweisen   überhaupt  nichts,   da  der  Sitz,  der   etwaigen 


*)  Ch.  Bell:  Untersuchungen  des  Nervensystems.    Uebers.  v.  Bomberg. 
Berlin  1832.    8.  187. 

*^)  Weber:  Der  Tastsinn  und  das  Qemeingeftlhl.    Wagner's  Hand- 
wörterbuch HI.,  2,  8.  580. 

***)  Ludwig:  Lehrbuch  der  Physiologie.    S.  859. 
t)  8p i es 8:  Physiologie  des  Nervensystems.    8.  76. 
tt)  Schiff:  Lehrbuch  der  Physiologie.    8.  156. 
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Yeränderungen  in  den  Muskeln  noch  nicht  erwiesen  ist.  Und  erklärt 
endlich  Spiess  das  Gefühl  der  Zerschlagenheit  im  Beginne  akater 
fieberhafter  Krankheiten  für  eine  central  erregte  Empfindung ,  so  sieht 
Schiff  andererseits  in  der  Beeinträchtigung  der  Cirknlation  des  in 
gezwungener  Lage  längere  Zeit  gehaltenen  Mnskels  eine  Erklärung 
für  das  Oefühl  der  Ermüdung  und  des  Schmerzes,  welches  E.  H.  W«ber 
bei  Anstellung  dieses  Versuches  empfand,  da  er  dasselbe  Gefühl  hatte, 
wenn  der  Arm  gerade  ausgestrepkt,  wenngleich  dabei  vollkommen  un- 
terstützty  längere  Zeit  gehalten  wurde,  so  dass  Ton  einer  Anstrengung 
der  Muskeln  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Bevor  wir  weiter  gehen,  scheint  es  geboten,  überhaupt  erst  darüber 
ins  Klare  zu  kommen,  ob  die  Muskeln  anatomisch  nachweisbare  Nerven* 
fasern  sensibler  Natur  besitzen,  die  bei  einer  etwaigen  Gestalts*,  Vo- 
lumens- oder  Mischungsveränderung  derselben  im  Stande  wären,  dem 
üentralorgan  von  dem  geschehenen  Vorgange  Kunde  zu  geben. 

In  seiner  vierten  Abhandlnng  „von  dem  Nervenzirkel^  glanbt  Bell 
bewiesen  zu  haben,  dass  jeder  Muskel  mit  zwei  Nerven  von  verschie* 
denen  Eigenschaften  versehen  ist,  dass  zwischen  Gehirn  und  Muskel 
ein  Nervenzirkel  bestehe,  in  welchem  der  eine  Nerv  den  Einfluss  des 
Gehirns  auf  den  Muskel,  der  andere  die  Empfindung  vom  Znstand  des 
Muskels  nach  dem  Gehirn  übertrage.  Der  geringere  Grad  von  Schmerz- 
gefühl in  den  Muskeln  und  ihre  Unempfindlichkeit  gegen  Hitze  sei 
keineswegs  ein  Beweis  dagegen,  dass  sie  Nerven  besitzen,  welche  die 
kleinsten  Veränderungen  in  der  Aktion  der  Muskelfasern  wahrnehmen 
lassen.  Und  doch  ist  dieser  und  der  vorhergehende  Ausspruch  keine 
directe,  unnmstössliche  Folgerung  aus  anatomischen  Untersuchungen, 
sondern  nur  ein  Schluss  der  Analogie,  indem  Bell,  wie  er  selbst  sagt, 
nicht  zn  der  Untersuchung  der  Spinalnerven,  sondern  der  Kopf- 
nerven seine  Zuflucht  nahm,  hier  insbesondere  das  in  der  That 
unbezweifelte  Factum  anziehend,  dass  anch  Fasern  aus  der  dicken 
Wurzel  des  dreitheiligen  Nerven  in  den  unter  der  Hant  gelegenen 
Muskeln  des  Antlitzes,  der  Zunge,  des  Augapfels  enden,  ohne  der 
Zusammenziehung  zn  dienen.*) 

Der  Ruhm,  die  zwiefachen  Functionen  der  vorderen  und  hinteren 
Nervenwurzeln  nachgewiesen  zn  haben,  wird  Bell  von  Niemand  be- 
stritten werden;  dass  er  aber  anatomisch  oder  experimentell  die  Ver- 
sorgung der  vom  Rückenmark  abhängigen  Muskeln  mit  sensiblen,  aus 


*)  Longe t:  II.  B.  129.    Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems. 
Deutsch  von  Hein. 
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den  hinteren  Wurzeln  hervorgehenden  Nerven  bewieöen  habe,  kann  ich 
aus  seinen  Schriften  nicht  finden.*) 

Neben  offenbar  in  den  Muskelprimitivbtiudeln  selbst  ihre  Endi- 
gungen findenden  Nervenfasern  (auf  genauere  histologische  Details 
einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort)  fanden  Reichert  im  Hautmuskel 
des  Frosches,  Kölliker  bei  der  Maus  und  beim  Frosch  Nervenfasern 
in  den  Muskeln,  welche  von  diesen  Autoren  »vermuthungsweise^ 
als  sensible  Fasern  gedeutet  wurden.  Während  Reichert^*)  zeigte, 
dass  diese  Fasern  im  ^Hantmuskel  des  Frosches  keine  Endigungen 
zeigen,  und  dass  demnach  eine  auf  sie  beschränkte  Empfin- 
dung nicht  stattfinden  könne,  giebt  Kölliker*"^^)  an,  die  Endigung 
auch  dieser  Elemente  gefunden  zu  haben. 

Der  Verlauf  der  noch  dunkelrandigen  ^sensiblen^  (d.  h.  vermu- 
thungsweise  sensiblen)  Fasern  ist  so,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl 
derselben  (nicht  in  die  Bahn  des  motorischen  Nervenstämmchens  ein« 
tretendi  sondern  für  sich  und  manchmal  in  ziemlicher  Entfernung  von 
demselben  verlaufend),  der  äusseren,  der  Haut  zugewandten 
Fläche  des  Muskels  zustrebt,  um  hier  unter  einer  dünnen,  den  Muskel 
bedeckenden  Fascie  zu  enden,  welche  zugleich  auch  die  Wand  des  an 
den  Muskel  angränzenden  Lymphraums  bildet.  Nur  wenige  Zweige 
der  sensiblen  Stämmchen  begeben  sich  zur  anderen  oder  der  tiefen 
Fläche  des  Muskels,  in  keiner  Weise  verästeln  sie  sich  zwischen  den 
Muskelfasern  selbst,  obwohl,  wie  sich  von  selbst  versteht,  die  von  den 
au  der  tieferen  Fläche  des  Muskels  gelegenen  Nervenstämmchen  gegen 
die  aussen  ziehenden  sensiblen  Fasern,  zwischen  den  Muskelfasern 
durchzutreten  haben,  um  an  diese  Fläche  zu  gelangen,  wobei  sie  nicht 
immer  den  kürzesten  Weg  einschlagen,  sondern  oft  auf  langen  Strecken 
zwischen  ihnen  verlaufen. 

Das  also  würde  das  factische,  durch  genaue  histologische  Unter- 
suchung der  bewährtesten  Forscher  bisher  errungene  Resultat  sein, 
dass  zwischen  den  Muskeln  des  Frosches  und  der  Maus  sich  Nerven 
verbreiten,  welche  entschieden  in  den  Muskelbündeln  selbst  ihre  En- 
digung nicht  finden,  welche,  um  es  kurz  auszudrücken,  über  den  Be- 


^)  Cfr.  noch  Ch.  Bell  I.  c.  191,  8.  Zeile  von  unten  und  Ch.  Bell:  die 
menschliche  Hand,  übers,  v.  Hauff.  1886.  S.  127.  Anm.  (ans  den  Bridge- 
water-Bflehem). 

**)  Cfr.  Kölliker:  Handbueh  der  Gewebelehre.    1868.    8.  208. 
***)  Cfr.  Kölliker:  Untersuchungen   über  die  letiten  Endigungen  der 
Nerven.    Zeitschrift  für  wissenschafüiche  Zoologie  von  Siebold  und  Kölliker 
Bd.  XII.    S.  157. 
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reich  der  betreffenden  Muskeln  hinauBgehen,  am  eben  anderswo  zu 
enden '^)  nnd  zwar  in  der  den  Muskel  bedeckenden,  der  Haut  zuge- 
wandten Fasele.  Dahingegen  zeigen  die  experimentellen ,  physiologi- 
schen Untersuchungen  Schiffs,**)  dass  nach  Durchschneidung  der 
vorderen  Wurzeln  am  Rückenmark  stets  die  ganze  periphere  Ausbrei- 
tung des  Nerven  entartet,  so  dass  in  den  entsprechenden  Muskeln 
auch  nicht  eine  einzige  gesunde  Primitivfaser  mehr  aufgefunden 
werden  konnte;  und  das  Gleiche  ergab  sich,  wenn  man  bei  einem 
Thiere  das  Rückenmark  und  die  Nervenwurzelanfänge  in  der  Lumbai- 
anschwellung zerstört  hatte  (1.  c.  8.  159). 

£benso  kommt  Arnold^**)  in  Folge  seiner  Experimente  zudem 
Schluss,  dass  die  Entfernung  der  Haut  von  gleicher  Wirkung  sei,  wie 
die  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln,  dass  letztere,  der  äusseren 
Haut  allein  angehörend,  keine  Beziehungen  zur  Muskelbewegung  und 
zum  Muskelgefühl  haben  nnd  dasselbe  durch  die  vorderen  Nerven- 
wnrzeln  vermittelt  würde,  ein  Ausspruch,  auf  den  wir  später  noch  aus- 
führlicher zurückkommen. 

Hat  man  nach  Arnold  einem  Frosch  die  hinteren  Nerven  wurzeln 
des  einen  Hinterbeins  durchschnitten  nnd  die  Haut  des  anderen  abge- 
zogen, so  verhalten  sich  beide  Beine  auf  gleiche  Weise  und  es  läset 
sich  kein  Unterschied  an  ihnen  erkennen. 

Ebenso  hat  auch  Leydenf)  gefunden,  dass  die  Entfernung  der 
Haut  am  Schenkel  eines  Frosches  die  Bewegungen  weniger  kräftig 
und  präcise  mache  und  nur  Claude  Bernard  in  seinen  Le9ons  sur  la 
Physiologie  et  la  pathologie  du  Systeme  nerveux  1858  pag.  254  sagt, 
dass,  nachdem  man  durch  Durchschneidung  der  Hautäste  eines  Gliedes 
bei  einem  Thiere  die  Haut  vollkommen  unempfindlich  gemacht  habe, 
man  beobachten  könne,  dass  das  Thier  noch  sehr  gut  gehe,  „wahr- 
scheinlich weil  die  Muskelsensibilität  erhalten  sei^.  Eine  ausführlichere 
Mittheilung  der  Experimente  findet  sich  nicht,  aus  denen  mau  beur- 
theilen  könnte,  auf  welche  Weise  die  Dnrchschneidung  der  Hautäste 
ausgeführt  worden  ist. 

Aus  dem  Angeführten  ersieht  man,  wie  wenig  histologische  und 
experimentell  physiologische  Forschungen  eine  bejahende  Antwort  auf 


•)  Cfr.  Kölliker  L  c.  8.  209. 
♦♦)  Schiff  1.  c.  S.  118. 

***)  Arnold:  Ueber  die  Verrichtung  der  Wurzeln    der   Rückenmarks- 
nerven.   1844.    S.  114. 

t)  Leyden:  Die  graue  Degeneration  der  hinteren  Rflckenmarksstr&nge. 
1863.    8.  176.    Cap.  5. 
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die  Frage  za  geben  gestatten,  ob  den  Muskeln  sensible  Nerven  zu- 
kommen; so  viel  wir  bis  jetzt  wissen,  muss  diese  Frage  eher  vcrneipt 
werden. 

Sind  nun  aber  nach  Schiff  die  Muskeln  selbst  gegen  chemische 
und  mechanische  Beize  ganz  unempfindlich,  so  ist  dies  mit  den  Sehnen 
und  den  sie  timgebenden  Membranen  nicht  der  Fall:  sie  empfinden, 
sie  fühlen  Druck  und  reagiren  namentlich  deutlich  auf  plötzliches  Los- 
lassen nach  massigem  und  ganz  langsam  verstärktem  Druck.  Aehnlicb 
verhält  sich  die  Sensibilität  der  die  Muskeln  von  aussen  umhüllenden 
Membranen,  des  Periostes  und  der  sehnigen  Aponeurosen. 

Durch  Streckung  und  Beugungen  an  den  Fingergelenken,  werden 
die  von  Raub  er*)  namentlich  in  der  Nähe  der  Gelenke  und  im  Pe- 
riost gelegenen  Yater'schen  Körperchen  einem  Druck  ausgesetzt,  durch 
sie  namentlich  das  Oefühl  vermittelt,  welches  wir  von  der  Stellung 
unserer  Glieder  haben,  jenes  Gefühls,  welches  neben  dem  der 
Ermüdung  und  des  Schmerzes,  als  zweite  Gategorie  des  sogenannten 
Muskelsinns  aufgefasst  worden  ist. 

Es  scheint  mir  hier  am  Platze  zu  sein,  auf  eine,  wie  der  Yerfasser 
selbst  sagt,  wenig  bekannt  gewordene  Arbeit  Schröder  v.  d.  Kolks**) 
hinzuweisen,  in  welcher  er  den  Zusammenhang  zwischen  Gefühls-  und 
Bewegungsnerven  bespricht.  Nach  ihm  gilt  es  als  Gesetz,  „dass  überall 
im  Körper  die  Gefühlsäste  eines  gemischten  Nerven  zu  einer  Haut- 
partie verlaufen,  auf  welche  Muskeln  einwirken,  die  aus  dem  näm- 
lichen Nervenstamme  ihre  Cewegungsfasern  enthalten^.  „Wenn  ein 
Nerv  Bewegungsäßte  an  Muskeln  abgiebt,  so  verlaufen  seine  Gefüihls- 
äste  nach  jenem  Theile  der  Haut,  welcher  durch  die  nämlichen  Mus- 
keln bewegt  wird,  oder  mit  anderen  Worten:  ein  Rückenmarksnerv 
schickt  seine  Bewegnngsäste  zu  den  Muskeln,  den  Organen  der  Bewe* 
gung,  seine  Gefühlsäste  aber  zu  dem  bewegten  Theile.  Der  Grund 
dieses  Gesetzes  liegt  darin,  dass  wir  die  Wirkung  der  Muskeln  selbst 
nicht  fühlen  und  auch  nicht  den  Grad  ihrer  Zusammenziehung,  denn 
sonst  wären  wir  geborene  Anatomen.  Die  Muskeln  selbst  erhalten 
keine  wahren  Gefühlsnerven,  ihre  Wirkung  erfahren  wir  aber  durch 
die  Veränderung,  welche  durch  ihre  Action  in  der  empfindenden  Haut 
hervorgerufen  wird.  Daher  kommt  es  aber  auch,  dass  uns  bei  Anästhesie 
der  Maasstab  für  die  Bewegung  fehlt  und  wir  sie  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  zu  beherrschen  vermögen.** 

«)  Rauber:  GentralblaU.    1868.    S.  126. 

**)  Schröder  y.  d.  Kolk:   Bau  and  Functionen  der  Medulla  spinalis 
und  oblongata.    S.  6.  Anmerk. 
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Und  wie  Schröder,  so  haben  SpiesB,  Schiff  nnd  Leyden 
diese  zweite  Categorie  des  sogenannten  Muskelsinns:  das  Gefühl  für 
die  Lage  und  Stellung  der  Glieder,  nicht  für  eine  Eigenschaft  der 
Muskeln  selbst  erklärt;  es  ist  vielmehr  eine  Fnncäon  und  Aufgabe  der 
die  Muskeln  bedeckenden  und  umgebenden  Theile,  welche  durch  die 
Drnckschwankungen  und  Reibungen  der  theils  verdickten  und  verkürzten, 
theils  gedehnten  und  verlängerten  Muskeln  auf  die  Haut  hervorgebracht 
worden  ist. 

Bevor  ich  nun  zur  Erörterung  derjenigen  Modification  der  Muskel- 
sensibilität übergehe,  welche  man  in  allerneuester  Zeit  Muskelsinn 
na%^  ifyyxijy  oder  Kraftsinn  genannt  hat,  bleibt  noch  diejenige  Mnskel- 
empfindung  zu  besprechen  übrig,  welche  seit  Duchenne  mit  dem 
Namen  der  electromuskulären  Sensibilität  belegt  worden  ist.  Es  ist 
dies  jenes  eigenthümliche  Gefühl  von  Vibriren,  welches  man  empfindet, 
wenn  die  Muskeln,  durch  Inductionsströme  gereizt,  sich  contrahiren, 
nnd  welches  nach  Duchenne  auch  in  einem  Falle  sich  fand,  als  er 
die  ihrer  Hautdecken  beraubten  Muskeln  eines  Verwundeten  direct 
reizte.  Aber  auch  diese  Empfindung  kann,  ebenso  gut  wie  die  des 
Schmerzes  bei  krankhafter  Muskelzusammenziehung,  ohne  Schwierig- 
keit auf  den  Druck  zurückgeführt  werden,  den  der  stark  contrahirte 
Muskel  auf  durchgehende  Nervenäste  ausübt,  während  andererseits 
das  Fehlen  dieser  electromuskulären  Sensibilität  je  nach  den  verschie- 
denen Fällen,  in  welchen  es  beobachtet  worden  ist,  verschieden  erklärt 
werden  muss. 

Die  wechselvollen  Erscheinungen  der  Hysterie  bieten  diesen  unter« 
snchnngen  das  reichste  Material.  So  giebt  es  Fälle,  in  denen  auch 
die  stärksten  Inductionsströme,  welche  die  kräftigsten  Contractionen 
der  Muskeln  bewirken,  den  betrefienden,  zumeist  weiblichen  Patienten, 
überhaupt  nicht  zum  Bewusstsein  kommen.  Es  sind  dies  jene  Fälle  tief- 
ster Anästhesie,  wo  Brennen  der  Haut  so  wenig  wie  Schlagen  auf  die 
Glieder  und  Knochen  bei  den  doch  sonst  so  empfindlichen  Patientinnen 
auch  nur  das  leiseste  Verziehen  dos  Gesichts  bewirkt.  So  wunderbar 
und  wenig  erklärt  wie  überhaupt  diese  Krankheitsform  dasteht,  so 
wenig  weiss  man  Thatsächliches  znr  Erklärung  der  einzelnen  Symptome 
beizubringen:  bei  diesem  unerklärten  aber  macht  es  keine  Schwie- 
rigkeit, neben  den  in  Haut,  Fascien  nnd  Periost  ausgebreiteten 
sensiblen  Nervenenden  auch  die  Nervenstämme,  welche  auf  ihrem 
Wege  znr  Peripherie  die  Muskeln  durchsetzen,  von  der  Anästhesie 
ergriffen  anzunehmen  oder  ein  Leiden  der  Centren  des  Hirns  und 
Rückenmarks  zu  Grunde  liegend  zu  denken. 
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Schwieriger  schon  ist  die  Erkläroog  der  1  hatsache,  dass  bei  wohl 
erhaltener  electromuskulärer  Contractilität  and  intacter  electrocntaner 
Sensibilität,  die  electromuskoläre  Sensibilität  erloschen  gefunden  wurde. 
Sieht  man  aber  genauer  zn  (es  sind  namentlich  von  Duchenne*)  pu« 
blicirte  Fälle,  in  denen  die  eben  erwähnte  Modification  der  Sensibi* 
litätsstörung  zur  Beobachtung  kam),  so  können  derartige  Mittheilungen 
kaum  einer  yomrtheilslosen  Kritik  Stand  halten,  wenn  es  sich  c.  B« 
um  ein  18 jähriges  hysterisches  Mädchen  handelt,  welches  neben  fast 
allgemeiner  cu  tan  er  Anästhesie  auch  die  electromnsknläre  Sensi- 
bilität verloren  hatte:  durch  Behandlung  mit  dem  electrischen  Pinsel 
unter  Anwendung  sehr  starker  Ströme  führte  Duchenne  während 
der  Untersuchung  die  gestörte  Sensibilität  der  Haut  cur  Norm 
surQck,  während  die  electromnsknläre  Sensibilität  nicht  gehoben  wurde, 
sondern  erloschen  blieb,  sobald  nicht  starke  die  Haut  durchdringende 
Ströme  die  „insensiblen*  Muskeln  längere  Zeit  in  Contractionsznstand 
erhalten  hatten,  Resultate,  die,  nach  des  Autors  eigener  Aussage,  schon 
nach  wenigen  Stunden  andere  waren  und  wechselten,  je  nachdem  neue 
hysterische  Anfälle  neue  Symptomencomplexe  heryorriefen. 

Wenden  wir  uns  zu  einer  Krankheit,  die  durch  weniger  Wechsel- 
volle  Bilder  und  bestimmtere  pathologisch -anatomische  Grundlagen 
unser  Streben  nach  Etkenntniss  mehr  befriedigt,  als  die  hysterischen 
Erkrankungen  der  Frauen,  zur  sogenannten  Tabes  dorsalis,  so  finden 
wir  hier,  soweit  eigene  Erfahrungen  reichen,  die  mit  denen  anderer 
übereinzustimmen  scheinen,  die  electromnsknläre  Sensibilität  Dnchenne's 
meist  in  dem  Grade  erhalten  oder  herabgesetzt,  in  welchem  die  cutane 
Sensibilität  intact  geblieben  ist  oder  gelitten  hat.  Zu  wiederholten 
Malen  (es  wäre  zu  weitläufig,  detaillirte  Krankengeschichten  vorzu* 
bringen)  gaben  die  der  Untersuchung  unterworfenen  Kranken  an,  an 
den  in  dieser  Krankheit  meist  weniger  afficirten  oberen  Extremitäten 
das  Yibriren  der  Muskeln  deutlich,  an  den  Unterextremitäten  nar  un- 
deutlich oder  gar  nicht  zu  spüren,  eine  Angabe,  die  mit  der  Beobach- 
tung grösserer  oder  geringerer  Anästhesie  der  betreffenden  Hantgebiete 
vollkommen  harmonirte.  Hier,  wo  es  sich  doch  zumeist  um  eine  Erkran- 
kung der  Hinterstränge  des  Marks,  der  angrenzenden  grauen  Substanz 
und  der  hinteren  sensiblen  Nervenwurzeln  handelt,  wird  eben  die  Er- 
regung der  sensiblen  Nervenenden  oder  der  durch  die  in  Gontraction 
versetzten  Muskeln  hindurchtretenden  Stämme  derselben  weniger  genau 
empfunden. 


*)  Duchenne:  Electris.  loc.  1865.    8.  410—422. 
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Nicht  eher  als  bis  nach  Besprechung  des  Vorangegangenen  habe 
ich  geglaubt,  mich  an  die  Erörterung  der  Fitige  wagen  zu  dürfen: 
giebt  es  einen,  den  Muskeln  als  solchen  innewohnenden  ^»Kraftsinn*', 
einei  in  den  Muskeln  befindlichen  Apparat  sensibler  Natur,  der  uns 
den  Grad  der  Anstrengung  empfinden  lässt,  mit  welcher  wir  uns  ge- 
leisteten Widerstand  überwinden  ?  Man  unterscheidet  nach  E.  H.  Weber 
den  Unterschied  zweier  Gewichte  durch  das  Gemeingefühl  der  Muskeln 
noch  bestimmter  und  genauer  als  durch  den  Tastsinn.  ^Man  unter- 
scheidet noch  das  schwerere  von  dem  leichteren  Gewicht,  wenn  sich 
die  Gewichte  wie  40 :  39  verhalten.'*  i^Dieses  so  feine  Gemeingefübl 
der  Muskeln  leistet  uns  also  Dienste  wie  ein  Sinn,  den  wir  Kraftoinn 
nennen  können." 

Aber  schon  Weber  selbst  macht  sich  den  Einwand,  dass  jene 
Empfindung  nicht  in  den  Muskelnerven  erregt  sei,  sondern  in  dem 
Theile  des  Hirns  seinen  Sitz  habe,  auf  den  der  Wille  wirke.  Freilich 
versucht  er  selbst  diesen  Einwand  dadurch  zu  entkräften,  dass  er  den 
an  der  Handwurzel  mit  einem  Tuchring  umgebenen  Arm  über  eine 
Stuhllehne  herabhängen  Hess  und  dann  Gewichte  an  einem  Haken 
des  Tuchringes  aufhing,  deren  Unterschiede  er  je  nach  der  Dehnung 
des  betreffenden  Muskels,  also  mit  Ausschluss  des  Willens,  be- 
stimmte. Aber,  wie  er  selbst  es  schon  ausspricht,  ist  es  ja  von  vorn- 
herein klar,  wie  wenig  beweisend  dieses  Experiment  ist,  in  welchem 
die  verschiedensten  Hautstellen  (Hand,  Achselhöhle)  den  Druck  der 
Gewichte  mit  empfanden.  — 

Nach  Job.  Müller*)  ist  es  nicht  ganz  gewiss,  ob. die  Vorstel- 
lung von  der  angewandten  Kraft  der  Muskelzusammenziehung  allein 
von  der  Empfindung  abhängig  ist.  „Wir  haben,  sagt  er,  eine  sehr 
sichere  Vorstellung  und  Vorausbestimmung  von  dem  Maass  der  vom 
Gehirn  ausgehenden  Nervenwirkung,  welche  nöthig  ist,  um  einen  ge- 
wissen Grad  der  Bewegung  hervorzubringen.  Es  könnte  wohl  möglich 
sein,  dass  die  Vorstellung  des  Gewichts  und  des  Drucks  beim  Heben 
und  Widerstehen  auch  zum  Theil  nicht  Gefühl  im  Muskel,  sondern 
ein  Wissen  von  dem  Maass  der  vom  Gehirn  incitirten  Nervenwir- 
knng  ist.'* 

Ebenso  äussert  sich  Ludwig,  dass  alle  Einflüsse,  welche  durch 
willkürliche  Nerven  auf  unsere  Vorstellungen  und  sinnlichen  Urtheile 
ausgeübt  werden,  sogleich  durch  den  Akt  der  willkürlichen  Erregung 
geschehen,  so  dass  die  Willensanstrengung  nach  einer  oder  der  andern 


*)  J.  Müller:  Handbach  der  Physiologie  des  Menschen.    H.    S.  500. 
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Richtung  hin  als  ein  Element  in  unser  Urtheil  aufgenommen  würde. 
Und  zu  einem  ähnliehen  Urtheil  gelangt  auch  schliessHch  der  neueste 
Forscher  über  die  Erregongsvorgänge  im  Ner»en-  und  MuskelsystemCi 
Bernstein,'*')  wenn  er  sagt:  ,, Worauf  beruht  nun  unser  Urtheil  über 
die  Schwere  eines  Gewichtes?  Man  könnte  sagen,  dass  die  Belastung 
des  Contrahirten  Muskels  eine  Empfindung  im  Muskel  verursache,  an 
deren  Stärke  wir  die  Belastung  bemessen.  Aber  es  ist  nicht  nachge- 
wiesen, dass  der  Muskel  überhaupt  sensible  Nerven  enthält,  welche 
diese  Empfindung  vermitteln  könnten.  Wir  wissen  wenigstens,  dass 
das  Einschneiden  der  Muskeln  am  lebenden  Thiere  keine  Schmerz- 
empfindung erzengt.  Es  bleibt  daher  nichts  übrig,  als  anzunehmen, 
dass  wir  ein  Bewusstsein  von  der  Stärke  der  Erregung  haben,  welche 
wir  den  motorischen  Nerven  ertheilen,  um  eine  Contraction  von  be- 
stimmter Stärke  hervorzurufen,  und  dass  diejenige  Empfindung,  welche 
dieses  Bewusstsein  begleitet;  auch  dem  psychophysischen  Gesetz  unter- 
worfen ist.* 

Auf  diese  Weise  würde  sich  der  Widerspruch  lösen,  den  Ch.  B  e  11**) 
darin  findet,  dass  ein  Nerv  (der  motorische)  in  einem  und  demselben 
Augenblick  vom  Gehirn  nach  dem  Muskel  hin  und  zugleich  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  leite,  wie  es  Arnold  in  Satz  5  1.  c.  S.  115  aus- 
drückt, dass  in  den  vorderen  Wurzeln  nicht  bloss  eine  centrifugale, 
sondern  auch  eine  centripetale  Richtung  der  Nervenleitung  stattfinden 
müsse,  da  durch  sie  der  Zustand  der  Muskeln  zum  Bewusstsein  gelange. 

In  der  Untersuchung  der  Frage,  wie  weit  das  Sensorium  bei  der 
Bestimmung  von  Gewichtsunterschieden  betheiligt  sei,  wandte  ich  mich 
zu  folgendem  Verfahren: 

An  das  Fusscnde  eines  Bettes,  oder  wo  er  sonst  anzubringen 
war,  errichtete  ich  einen  kleinen  Galgen,  wie  ihn  umstehende  Figur 
zeigt,  an  welchem  drei  kleine  Bollen  angebracht  waren,  über  welche 
eine  Schnur  ohne  grosse  Reibung  lief.  Diese  Schnur  trug  an  dem 
einen  Ende  ein  kleines  Brett  (Cigarrenkistendeckel),  welches  als  Wage- 
schaale benutzt  wurde,  an  dem  anderen  Ende  war  die  Schnur  an  einer 
aus  Flanellbindentouren  oder  Leder  hergerichteten  Kappe  befestigt, 
welche  je  nach  dem  Gliede,  dem  sie  angepasst  werden  sollte,  ver- 
schieden geformt  war.  Diese  Kappe  wurde  entweder  einem  Finger 
der  Hand  (meistens  dem  Mittelfinger),  welcher  nebst  dem  betreffenden 
Vorderarm   wohl  unterstützt   auf  einem   Tischchen   ruhte,    oder   dem 

*)  Bernstein,   Untersuchungen  über  den  Erregungs Vorgang  im  Nerven- 
und  Muskelsystem.    Heidelberg  1871,    S.  239. 
**)  L.  c. 

Arohiv  f.  Ptyebiatrie.    III.    8.  Heft  4]^ 
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Metatargns  eines  horizontal  anf  dem  Bett  aaBgeetreclLteD  Fusses  auf* 
gesetzt,  wälirend  auf  die  wo  hl  gepolsterte  Wageachaale,  welche,  ho 
lange  sie  nicht  gehaben,  auf  einer  Unterlage  von  Watte  auflag,  Ter- 
schiedenc  Gewichte  anfgcsetst  und  abgenommen  •  werden  konnten. 
Durch  Dorsalflexion  des  Fnsses  entweder,  oder  dnrch  Beugung  des 
Fingere  hob  die  YersuchapersoD  sodann  die  bis  zum  Beginn  der  Gon- 
traction  nnterstützte,  mit  Gewichten  belastete  Wagescbaale;  es  wnrde 
alsdann  mit  den  Gewichten  gewechselt  nnd  beobachtet,  wie  weit  das 
UnterscheidungSTermÖgen   geht.    Um  nun    den  Willen   der  Versuchs- 


person ganz  BUBZoschlieBsen,  bediente  ich  mich  des  Inductionsatroms, 
durch  den  ich  isulirt  und  nach  Belieben  (bei  Benutzung  einer  Unter- 
brechungselectrode  mit  kleinem  KnopO  t^'^  betreffenden  Mnskelo  znr 
Contraction  bringen  und  damit  die  Gewichte  heben  lassen  konnte. 
Nach  WnnHch  forderte  ich  bald  auf,  die  Muekelcontraction  und  damit 
das  Heben  der  Gewichte  acti?  auszuüben,  bald  hob  ich  passir  durch 
den  Inductionastrom  nnd  die  durch  ihn  bedingte  Uuskelzasammen- 
ziehnng  die  Gewichte  und  konnte  so  die  Resultate  beider  Uebemethoden 
bequem  mit  einander  vergleichen.  Es  wäre  überflüssig  nnd  zu  weit- 
läufig an  dieser  Stelle  ansei  nanderzueetzeu,  mit  welchen  Schwierigkeiten 
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eine  derartige  UntergucliaDg  zu  kämpfen  hat:  sie  erfordert  zun&chst 
bei  der  Yersachspersoii  einen  gewissen  Orad  von  Intelligenz,  sodann 
aber  müssen  die  betreffenden  Gewichte  in  nicht  zu  langen  Pausen 
hinter  einander  aufgesetzt  werden ,  jedes  klappende  Oeränsch  der  Oe* 
wichte,  aus  dessen  grösserer  oder  geringerer  Stärke  oft  schon  Schlüsse 
gezogen  werden,  ist  zu  Termeiden,  endlich  ist  es  uöthig,  dass  jedes 
Geräusch  im  Versuchszimmer  unterdrückt  werde,  da  sonst  zu  leicht 
die  nöthige  Aufmerksamkeit  Yon  dem  Gegenstand  abgezogen  wird. 

Um  einen  richtigen  Maasstab  zu  erhalten,  nach  dem  ich  an  an- 
deren Personen  erhaltene  Resultate  zu  beurtheilen  yermdchte,  Hess  ich 
an  mir  selber  von  einem  Collegen  ezperimentiren.  Wenn  ich  auf  die 
oben  angegebene  Weise  mit  meinem  rechten  Fusse  (ihn  dorsalflectirend 
und  dann  wieder  nachlassend)  Gewichte  hob,  so  unterschied  ich  zuerst 
und  stets  richtig  3  Loth  von  keinem,  während  ich  1  oder  2  Loth  von 
Nichts  nicht  zu  unterscheiden  vermochte.  Ebenso  gelang  es  mir  selbst 
mit  Sicherheit  erst  dann  richtige  Resultate  zu  erlangen,  wenn  5  Loth 
zu  einem  Pfunde  zugesetzt  waren,  während  ich  in  den  Tcrschiedensten 
Versuchen,  1  Pfd.  mit  1  Pfd.  +  1  Lth ,  oder  1  Pfd.  +  2  Lth.,  oder 
1  Pfd.  +  3  Lth.  verwechselte. 

Wurde  nun  der  Versuch  so  wiederholt,  dass  durch  das  Ansetzen 
einer  Electrode  an  dem  Capitulnm  fibulae  (die  andere  wurde  auf  die  Pa- 
tella aufgesetzt)  mittelst  des  Inductionsstroms  mein  Fuss  dorsalflectirt 
wurde,  so  unterschied  ich  ebenfalls  erst  5  Loth  von  Nichts  sicher,  nicht 
ganz  so  sicher,  wenn  diese  5  Loth  zu  einem  Pfunde  zugesetzt  wurden; 
es  bedurfte  entschieden  eines  bedeutenden  Zusatzes  bis  zu  V4  Pfd.,  um 
mich  die  Vermehrung  deutlich  percipiren  zu  lassen. 

Natürlich  wurde  nur  die  Stärke  des  Inductionsstroms  gewählt, 
welche  eben  im  Stande  war,  den  bestimmten  Muskel  oder  Muskel- 
complex  zur  Contraction  zu  bringen  (100—110  Mm.  Rollenabstand). 
Dennoch  störte  mich  und,  wie  ich  weiterhin  erfuhr,  auch  die  übrigen 
Personen,  der  wenngleich  geringe  Hautreiz  und  das  Beben  der  in  Con- 
traction versetzten  Muskeln. 

Noch  auffallender  trat  dies  zu  Tage  bei  der  Untersuchung  einer 
mit   dem    Verfahren    durchaus    vertrauten    und    intelligenten   Perdon 

(Dr.  Sp ).     Der  Betreffende    unterschied,   durch    Dorsalflezion 

seines  Fusses  Gewichte  hebend,  mit  Sicherheit  0  Lth.  von  5  Lth.,  ja 
sogar  öfter  von  3  und  2  Lth.;  bei  Zusätzen  einzelner  Lothe  zu  einem 
Anfangsgewicht  von  V%  Pfd.  unterschied  er  3  Lth.  fast  sicher,  5  Lth. 
ohne  Ausnahme  richtig;    und  doch    war  es  demselben  Manne,  sobald 
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iu  der  vorher  erwähnten  Weise  electrisirt  wurde,  anmöglicfa,  1  Pfand 
von  0,  ja  sogar  2  Pfd.  von  Nichts  zu  unterscheiden. 

Derartige  Versuche  an  Gesunden  habe  ich  noch  viele  angestellt, 
zumeist  an  Personen,  die,  vertraut  mit  dem  Zweck  der  Untersuchung, 
ihre  ganze  Aufmerksamkeit  auf  dieselben  concentrirten:  im  Ganzen 
wurden,  was  die  Prüfung  der  TJntereztremitäten  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise  betrifft,  5  Lth.  von  0  und  bei  Zusatz  kleinerer  Ge* 
wichte  zu  einem  bedeutenderen  Anfangsgewicht  (1  oder  IV2  Pfd.) 
3  oder  5  Lth.  richtig  unterschieden. 

Andere  Resultate  erhielt  ich,  wenn  ich  den  Versuch  so  anstellte, 
dass  durch  Beugung  des  Mittelfingers  einer  Hand  mit  Hülfe  meiner 
Vorrichtung  Gewichte  gehoben  wurden:  es  ergab  sich  im  Grossen 
und  Ganzen  (um  nicht  ausführlich  alle  Versuche  zu  wiederholen),  ein 
viel  feineres  Unterscheidungsvermögen  als  an  den  Unterextremitäten, 
und  zwar  wurden  schon  3  Quentchen  von  0,  absolut  richtig  5  Quent- 
chen von  0  unterschieden,  und  bei  Zusätzen  zu  schweren  Anfanls^s- 
gewichten  bedurfte  es  ebenfalls  nicht  mehr  als  5  Quentchen  oder  höch- 
stens 1  Loth,  um  stets  richtige  Resultate  zu  erhalten. 

Gesunde  Menschen  unterschieden  in  dieser  Feinheit  aber 
auch,  wenn  die  Beugung  des  Fingers  und  damit  das  Heben  der 
Gewichte  durch  den  electri sehen  Strom  bedingt  war. 

Man  wird  mir  hier  und  zwar  mit  Recht  einwerfen,  dass  meine 
Versuche,  den  Willen  bei  diesen  Muskelsinnprüfungen  auszuschliessen, 
vielleicht  gelungen  seien,  dass  ich  aber,  so  wenig  wie  schon  Weber, 
bei  seinen  Dehnungsversuchen,  den  so  überaus  feinen  Drucksinn  der 
Haut  zu  eliminiren  7erstanden  habe.  Schon  vorher  erwähnte  ich,  dass 
die  die  Gewichte  tragende  Wageschaale,  bevor  sie  durch  die  Bewe- 
gung des  Fusses  oder  des  Fingers  gehoben  wurde,  wohl  unterstützt, 
auf  weicher  Unterlage  ruhte;  damit  ist  aber,  wie  ich  von  Beginn  an 
sah,  nicht  der  Druck  auf  die  Haut  ausgeschlossen,  welcher  sich  während 
der  Versnchsmomente ,  so  kurz  sie  auch  sein  mögen,  stets  documen- 
tiren  wird. 

Vergebens  sah  ich  mich  nach  einem  Mittel  um,  diejenigen  Haut- 
steilen,  um  welche  ich  die  Versnchskappe  befestigte,  so  zu  anästhe* 
siren,  dass  von  Drucksinn  nicht  mehr  die  Rede  sein  könnte.  Ich  fand 
keins,  welches  ausreichend  gewesen  wäre:  Aetherbestäubnng  und  ähn- 
ich  wirkendes  Eis  sowohl,  Hessen  mich  hier  im  Stich,  als  auch  der  Ver- 
such durch  Anwendung  eines  sehr  starken  electrischen  Stromes  unter 
Benutzung  der  Anode  die  Sensibilität  der  betreffenden  Hautstellen  auf 
ein  Minimum  zu  reducireu. 


Zur  Lehre  Tom  Maskelsian.  631 

Ich  wandte  mich  daher  zu  den  Kranken ,  welche,  an  Tabes  dor- 
salis  leidend^  an  den  meisten  Punkten  der  Haut  eine  nicht  nnbeträcht- 
liehe  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  darboten.  Darch  zahlreiche 
Yoryersuche  an  Gesunden  hatte  ich  mich  überzeugt,  dass  der  Druck- 
sinn der  Haut  z.  B.  auch  am  Fnssrticken,  oberhalb  der  Metatarsal- 
knochen,  schon  ein  sehr  feiner  sei :  5  Quentchen  ja  sogar  3  Quentchen 
werden  (bei  Anwendung  aller  Kautelen)  oft  sehr  deutlich,  1  Lth.  sicher 
empfunden  und  von  2  Lth.  z.  B.  gut  unterschieden. 

Bevor  nun  die  Kraftsinnsversuche  vorgenommen  wurden,  stellte 
ich  jedesmal  vorher  die  Beschaffenheit  des  Drucksinn»  an  den  Haut- 
stellen fest,  um  welche  die  Kappe  später  gelegt  wurde.  Um  nicht  zu 
sehr  ins  Einzelne  zu  gehen,  theile  ich  nur  mit,  dass  beispielsweise  bei 
einem  Kranken  auf  dem  Fussrücken  Vs  Pfd.  von  0  ungenau  unter- 
schieden, 2  Pfd.  bald  gleich  bald  leichter  als  1  Pfd.  empfunden  wurden, 
ja  dass  bei  einem  andern  -8  Pfd.  sogar  von  1  Pfd.  nicht  unterschieden 
werden  konnten.  Prüfte  ich  bei  diesen  Patienten  nun  den  Kraftsinn 
in  der  angegebenen  Weise,  so  fand  sich  derselbe  in  hohem  Maasse 
herabgesetzt,  so  dass  2  Pfd.,  selbst  3  Pfd.  von  1  Pfd.  nicht  nnter- 
schieden  wurden. 

Bei  zwei  anderen  Fällen  wiederum,  welche  hochgradige  Sensibi- 
litätsstörungen in  der  Haut  der  Finger  nnd  Hände,  überhaupt  der 
Oberextremitäten  neben  denen  der  Untereztremitäten  darboten,  wurde 
untersucht,  wie  Drucksinn  und  Muskelsinn  sich  am  Vorderarm  und  der 
Hand  und  den  die  Finger  bewegenden  Muskeln  verhalte. 

Wie  schwer  bei  nngebildeten  Patienten  derartige  Untersuchungen 
anzustellen  sind  und  mit  welcher  Reserve  die  erhaltenen  Resulate  auf- 
zunehmen sind,  wird  Jeder  zu  würdigen  wissen,  der  ähnliche  Versuche 
angestellt  hat.  Ohne  also  durch  Aufzählung  und  Beschreibnng  der 
vielfachen  Beobachtungs weisen  ermüden  zu  wollen,  will  ich  kurz  als 
Resultat  der  Untersuchungen  das  aussprechen,  dass  alle  von  mir  ge- 
prüften kranken  Personen  (Tabiker)  erstens  eine  im  Vergleich  mit  ge- 
sunden Menschen  entschieden  herabgesetzte  Fähigkeit  bekundeten, 
Gewichte  dnrch  ihre  Muskelcontractionen  zu  unterscheiden,  dass  sie 
aber  anch  weit  entfernt  davon,  bei  der  durch  den  Indnctionsstrom  er- 
zielten Gontraction  der  Muskeln  besser  die  Gewichtsunterschiede  zu 
perdpiren,  der  Mehrzahl  nach  ungefragt  angaben,  wie  das 
Electrisiren  sie  störe  und  ihr  Urtheil  verwirre. 

Es  ist  interessant,  diese  Aussagen  der  Kranken  mit  den  Ergeb- 
nissen zu  vergleichen,  die  ich  bei  der  Untersuchung  des  Dr.  Sp 

(siehe  oben)  mittelst  des  Inductionsstromes  erhielt:    Durch  seine  will- 
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kürlichen  Maskelcootractionen  wohl  ihm  Stande  selbst  feine  unter- 
schiede wahrzunehmen,  war  es  ihm,  sobald  durch  den  Strom  die  Zn- 
sammenziehung seiner  Muskeln  erfolgte,  unmöglich  richtige  Resultate 
zu  erzielen. 

Leider  ersah  ich  also,  bei  der  Schwierigkeit,  absolut  anästhetische 
Patienten  zu  erlangen  (auch  meine  Tabiker  zeigten  nur  sehr  herab- 
gesetzte, keineswegs  ganz  aufgehobene  Hantsensibilitat),  wie  schwer 
diejenigen  Bedingungen  zu  erfüllen  waren ,  die  ein  strenger  Kritiker 
stellen  muss  und  die  ich  mir  selbst  gestellt  habe,  damit  die  beschrie- 
benen Versuche  zu  endgültigen,  unbestrittenen  Resultaten  fuhren. 
Hätte  man  einen  an  einem  handgerechten  Körperiheil  total  anästheti- 
schen Menschen,  der  nicht  gelähmt  wäre  und  dessen  Muskeln  und 
Nerven  ihre  Erregbarkeit  bewahrt  hätten,  so  würden  Untersuchungen 
des  Muskelsinns  nach  der  oben  angegebenen  Methode  vielleicht  zu 
entscheidenden  Resultaten  führen. 

Hysterische  Frauen  böten  vielleicht  den  Complex«  der  verlangten 
Bedingungen  dar:  ich  selbst  beobachtete  längere  Zeit  eine  solche 
Kranke,  die  in  Bezug  auf  die  Haut  total  anästhetisch,  auch  Schläge 
auf  Knochen  und  Muskeln  oder  die  Zusammenziehung  ihrer  Muskeln 
durch  den  Strom  nicht  empfand  und  von  der  durch  den  Strom  be- 
dingten Lageveränderung  ihrer  Glieder  keine  Ahnung  hatte;  als  ich 
sie  aber  zu  meinen  Untersuchungen  benutzen  wollte,  fand  ich,  dass 
diese  wochenlang  vorhanden  gewesene  Unempfindlichkeit  gerade  an 
den  Hautstellen,  die  ich  hätte  wählen  müssen,  um  die  Vorrichtungen 
anzubringen,  wic^der  gewichen  und  dass  diese  Stellen  wieder  sensibel 
geworden  waren.  Es  sind  eben  meiner  Meinung  nach  hysterische 
Kranke  y  bei  denen  mehr  oder  weniger  bedeutende  psychische  Ano- 
malien nie  ganz  ausgeschlossen  werden  können,  für  derartige  Untet- 
suchudgen  nicht  zu  verwerthen. 

Bei  Patienten,  welche  ihres  Hautgefühls  im  höchsten  Grade  ver- 
lustig gegangen  waren,  welche  über  passiv  ausgeführte  Bewegungen 
nichts  zu  berichten  wussten,  keine  Vorstellung  von  der  Lage  ihrer 
Glieder  hatten  und  von  den  stärksten  Inductionsströmen ,  welche  ihre 
Muskeln  energisch  in  Contraction  versetzten,  nichts  empfanden^  fand 
ich  häufig  den  sogenannten  Euraftsinn  (namentlich  bei  zwei  derartigen 
Patienten),  die  Fähigkeit  Gewichte  zu  unterscheiden,  relativ  gut 
erhalten:  ein  Resultat,  zu  welchem  auch  Leyden*)  in  seinen  Unter- 
suchungen über  Mnskelsinn  und  Ataxie  gelangtist. 


*)  Leyden:  Ueber  Muskelsinn  und  Ataxie.  Virchows  Arch.  Bd.  47. 
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Wie  Leyden,  Bernstein,  Johannes  Müller  und  Andere, 
glaube  auch  ich  demnach,  dass  der  Kraftsinn  nax  i^ox^  eine  Function 
der  Psyche  ist,  dass  auf  der  Bahn  der  motorischen  Nerven  der  Wille, 
dessen  man  sich  bewusst  ist,  zu  den  ausführenden  Apparaten,  den 
willkürlichen  Muskeln  geleitet  wird,  dass  das  Sensor! um  sich  der 
Kraft  bewusst  ist  und  wie  dieselbe  modificirt  werden  muss,  um  einen 
Widerstand  zu  überwinden.  Damit  ist  aber  die  Nothwendigkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  auch  andere  Apparate  diese  unsere  Erkenntniss 
verbessern  und  verschärfen  helfen :  der  nach  Schröder  van  der  Kolk 
in  einer  sensiblen  Sphäre  eingebettete  Muskel  wird  diesen  sensiblen 
Apparaten,  der  Haut,  den  Fascien,  dem  Periost  durch  seine  Con- 
tractionen  Eindrücke  mittheilen,  welche,  durch  langjährige  Erfahrungen 
befestigt  und  zurecht  gelegt  von  unserer  Seele  werden  mit  benutzt 
werden,  damit  sie  genauer,  namentlich  von  dem  Effect  ihrer  Inten- 
tionen, unterrichtet  werde.  Leyden  fand,  dass  zur  normalen  Genauig- 
keit der  Schätzung  eine  gewisse  Schwere  des  Gewichts  bei  seinen 
Ki'anken  (ebenfalls  Tabikern)  erforderlich  war.  Ein  leichtes  Gewicht 
wurde  gar  nicht  percipirt,  konnte  also  auch  nicht  hinsichtlich  seiner 
Schwere  verglichen  werden,  es  fehlte  eben,  wie  ich  glaube,  dem  Sen- 
sorium  die  Hülfe  der  Nebenapparatc  der  Haut  etc.,  um  die  Schätzung 
der  von  ihm  ausgehenden  Impulse  genauer  anstellen  zu  können.  Kaum 
lässt  sich  wohl  eine  gewichtigere  Autorität  für  diese  Behauptung  an- 
führen, als  E.  H.  Weber  selbst,  welcher  zuerst  den  „Kraftsinn "*  der 
Muskeln  untersucht  hat.  „Viele  räumliche  VerhäJtnisde,^  sagt  er,  „er- 
kennen wir  auch  vorzugsweise,  und  zwar  noch  viel  vollkommner,  mit 
dem  Auge;  die  Empfindung  der  Wirkung  unserer  eignen  Kraft  und 
der  Kraft  anderer  Körper  aber  verdanken  wir  nur  dem  Tastsinn, 
der  daher  eigentlich  als  der  „Kraftsina''  betrachtet  werden  kann.  Um 
wie  viel  weniger  anschaulich  würden  unsere  Vorstellungen  von  der 
Kraft  sein,  wenn  wir  den  Druck  nicht  empfänden,  diesen  Kampf  der 
Kräfte,  in  welchem  sie  sich  einander  das  Gleichgewicht  halten  und 
daher  keine  Bewegung  hervorbringen,  aber  doch  empfunden  werden. . . 
Den  Druck  und  seine  verschiedenen  Grade  empfinden  wir  unmittel- 
bar. Was  uns  nun  aber  für  die  Bildung  des  Begriffs  von  Kraft 
vorzüglich  zu  Statten  kommt,  ist  dieses,  dass  wir  durch  die  grössere 
oder  geringere  Anstrengung  unseres  Willens  selbst  Druck  in  einem 
verschiedenen  Grade  hervorbringen  und  einen  Theil  der  Tastorgane 
an  den  anderen  andrücken  können.  Während  wir  auf  der  einen  Seite 
uns  unseres  Willens  und  des  Grades  der  Anstrengung  dabei  bewusst 
sind,  empfinden  wir  auf  der  anderen  Seite  die  Wirkung  unseres  Wollens, 
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den  Drack  und  Gegendruck   in'  den   gegen   einander  gedrückten  Or- 
ganen unseres  Tastsinnes.  (1.  c.  Drucksinn  S.  543.) 

Der  Muskel  selbst  also,  empfindungslos,  mit  keinerlei  besonderen 
Apparaten  ausgestattet,  hat  keinen  eigenen  Sinn,  es  giebt  keinen 
Muskelsinn,  keinen  Kraftsinn  in  der  Bedeutung,  dass  speci fische 
Apparate  in  der  Muskelsubstanz  uns  von  deren  Wirksamkeit 
unterrichten. 

Die  Schmerzen  beim  Muskelkrampf,  die  Empfindung  bei  der  elec- 
trischen  Erregung  des  Muskels  beruhen  auf  dem  durch  den  contrahirten 
Muskel  auf  durchtretende  sensible  Nervenfasern  ausgeübten  Druck : 
das  Gefühl  von  der  Stellung  der  Glieder  basirt  auf  den  Empfindungen, 
die  wir  durch  die  von  dem  gedehnten  oder  contrahirten  Muskel  auf 
die  Haut  ausgeübten  Faltungen  oder  Verschiebungen  derselben  er- 
halten. Der  Kraftsinn  endlich  ist  eine  Function  der  Seele,  vielleicht 
'unterstützt  durch  die  sensiblen  Apparate,  welche  durch  die  Kraftäasse- 
rung  des  Muskels  irgend  wie  beeinflusst  und  gereizt  worden  sind,  aber 
nicht  ihm,  sondern  seiner  Umgebung  angehören. 

Wenn  etwas  die  eben  ausgesprochene  Ansicht  noch  zu  bekräftigen 
und  zu  bestätigen  im  Stande  sein  kann,  so  sind  es  die  Beobachtungen 
vonBrown-S^quard*)  über  die  Symptome,  welche  Menschen  mit  halb- 
seitiger Rückenmarks  Verletzung  darbieten.  Aus  den  Krankengeschichten 
geht  hervor,  dass  bei  derartigen  Verletzungen  an  der  Seite  der  Läsion 
die  unterhalb  der  afficirten  Rückenmarkspartie  gelegenen  Glieder  mehr 
oder  weniger  in  ihrer  Motilität  gestört  und  in  Bezug  auf  ihre  Sensi- 
bilität hyperästhetisch,  die  von  der  nicht  lädirten  Rückenmarkspsrtie 
abhängigen  Glieder  in  ihrer  Motilität  gar  nicht,  in  ihrer  Sensibilität 
aber  hochgradig  beeinträchtigt  sind,  wenigstens  was  den  Tast-,  Schmerz-, 
Temperatursinn  und  das  Gefühl  für  den  Kitzel  betrifft.  Dagegen  fand 
sich  der  Muskelsinn  (Gefühl  für  Gewichtsdifferenzen)  neben  der  freien 
Beweglichkeit  wohl  erhalten. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  darüber  zu  discutiren,  ob  die  Leiter  der 
verschiedenen  Empfindungsqualitäten  sich,  wie  Brown- S^quard  will, 
im  Rückenmark  kreuzen,  während  die  der  willkürlichen  Bewegung  und 
des  Muskelsinns  sich  im  Mark  nicht  kreuzen,  genug  dass  ein  Beob- 
achter, wie  Brown-S^quard,  die  Frage  über  den  Muskelsinn  vorurtheils- 
frei  und  nur  nebenbei  behandelnd,  constatirt  hat,  dass  neben  in- 
takten motorischen  Nerven   auch   der  Kraftsinn   intakt  besteht, 


*)  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathol.    1868.    S.  610. 
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während  Zugleich   die  übrigen  OefühlsqnaHtäten   mehr  oder  weniger 
geschädigt  sind. 

Ich  selbst  habe  einen  derartigen  Fall  beobachtet ,  in  welchem  bei 
einer  Fran  mit  halbseitiger  linksseitiger  Verletzung  des  Rückenmarks, 
bei  hochgradig  herabgesetztem  EmpfindungSTcrmögen  der  Haut,  der 
Kraftsinn  sich  in  keiner  Weise  gestört  zeigte,  wie  die  der  immerhin 
grossen  Seltenheit  dieser  Fälle  wegen  ansführlicher  mitgetheilte  Kranken- 
geschichte lehren  wird. 
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XXXI. 
Die  Phosphorsäure  im  Urin  Yon  Oehirnkranken« 

Von 

Dr.  E.  Mendel, 

Arzt  in  Pankow  und  Docent  an  der  Universität  Berlin. 


s 


eitdem  es  in  den  letzten  Deeeonien  durch  die  Fortschritte  der  Chemie 
möglich  warde,  die  Bestandtheile  des  Urins  genauer  zn  bestimmen^  und 
aus  der  Zusammensetzung  desselben  wichtige  Rückschlüsse  auf  den 
Haushalt  des  thierischen  Organismus  gezogen  werden  konnten,  hat  eine 
genauere  Urinuntersuchung  bei  den  verschiedenartigsten  pathologischen 
Zuständen  des  Körpers  manches  Licht  über  früher  uns  völlig  dunkle 
Processe  verbreitet. 

Kaum  ist  jedoch  ein  Theil  unserer  Pathologie  weniger  bei  diesen 
Untersuchungen  berücksichtigt  worden,  als  die  Pathologie  des  Gehirns, 
und  doch  schien  hier  grade,  wenn  wir  von  den  Thatsachen  ausgehen, 
die  uns  das  physiologische  Experiment  an  die  Hand  giebt,  ein  reiches 
und  voraussichtlich  ergiebiges  Feld  für  die  Forschung  zu  liegen.  Nach 
drei  verschiedenen  Richtungen  hin  kann  ja  die  Läsion  des  normalen 
Hirns  alterirend  auf  die  Nierenabsonderung  wirken.  Einmal  muss 
angenommen  werden,  dass  jeder  anomale  Vorgang  im  Hirn  mit 
einem  anomalen  Stoffwechsel  in  demselben  verbunden  ist,  und  bei 
jenen  Stoffen,  die  vorzugsweise  durch  den  Urin  nach  ihrem  Ver- 
brauch resp.  ihrer  Verbrennung  aus  dem  Körper  entfernt  werden, 
wird  der  Urin  uns  Zeugniss  geben  müssen  von  dem  Plus  oder 
Minus,  das  gegen  den  normalen  Status  erzeugt  worden  ist.  Anderer 
Seits  wirkt  aber  auch  das  Hirn  bei  bestimmten  Veränderungen 
alterirend  auf  den  normalen  Stoffwechsel  in  anderen  Organen,  und 
auch  dies  drückt  sich  wieder  in  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
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aoSi  wie  es  ja  in  auffallendster  Weise  durch  die  Piqüre  bewiesen 
wird.  Endlich  aber  wissen  wir  auch,  wie  einzelne  Nervenverletzungen 
Blut  und  Eiweiss  im  Harn  erscheinen  lassen,  wie  sie  alterirend  auf 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns  wirken  können,  und  sind  dadurch 
zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  auch  indlrect  durch  eine  Einwirkung 
des  Hirns  auf  die  vasomotorischen  Nerven  der  Nieren  das  Beeret  der- 
selben verändert  werden  kann,  abgesehen  von  der  nachgewiesenen 
Vermehrung  desselben  durch  Verletzung  gewisser  Stellen  im  4.  Ventrikel 
ohne  Zuckerabscheidung.    (Bernard.  Dondera). 

So  mannigfach  demnach  die  Gesichtspunkte  sind,  die  sich  für  die 
Beziehung  zwischen  Gehirnkrankheit  und  Nierensecretion  eröffnen,  so 
vereinzelt  stehen  bis  jetzt  die  Beobachtungen  da,  die  nach  dieser 
Richtung  hin  gemacht  worden  sind.  Seit  2Vs  Jahr  habe  ich  nun  den 
Urin  von  Gehirnkranken  und  zwar  vorzugsweise  von  solchen  Gehirn- 
kranken, die  gleichzeitig  Alterationen  ihrer  psychischen  Functionen 
zeigten,  zum  Gegenstand  meiner  Untersuchungen  gemacht,  die  ich  hier 
vorerst,  soweit  sie  die  Phosphorsäure  des  Urins  betreffen,  mittheilen 
will.  Mir  schien  die  Untersuchung  auf  Phosphorsänre  grade  von  ganz 
besonderem  Interesse,  weil  man  von  jeher  dem  Phosphor  im  Gehirn, 
seitdem  er  im  Jahre  1779  von  Heusing  entdeckt  war,*)  eine  her- 
vorragende Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  geistigen  Functionen 
zuertheilt  hat.  Leider  sind  wir  nach  den  bisherigen  Untersuchungen 
nicht  im  Stande,  auch  nur  annähernd  zu  berechnen,  wie  hoch  der 
Procentsatz  des  im  Gehirne  enthaltenen  Phosphors  zu  dem  im  übrigen 
Körper  enthaltenen  ist,  um  dadurch  einen  Anhaltspunkt  für  den  Theil 
der  ausgeschiedenen  Phosphorsäure,  die  wir  auf  Rechnung  des  Ge- 
hirns etwa  zu  setzen  berechtigt  wären  (ich  sehe  dabei  davon  ab,  dass 
der  Stoffumsatz  in  den  verschiedenen  Organen  wahrscheinlich  auch 
nicht  gleich  schnell  vor  sich  geht),  zu  bekommen.  Der  Phosphorsäure- 
gehalt des  Gehirns  selbst  ist  beträchtlich  schwankend,  wie  noch  die 
neueren  Untersuchungen  von  Addison**)  lehrten,  aus  denen  ich 
hier  nur  hervorheben  möchte,  dass  sie  bei  Geisteskranken  irgend  ein 
besonderes  Verhältniss  zur  Stufe  der  Intelligenz  in  Bezug  auf  den 
Phosphorgehalt  des  Gehirns  nicht  ergaben. 

Das  Material  zu  meinen  Untersuchungen  boten  mir  ausser  meiiTer 
eigenen  Anstalt  und  der  Privatpraxis   die   drei  hier   am  Orte  befind- 


*)  Robin  et  Verdeil:  Chimie  anatomique.    III.  p.  443. 
**)  On  the  Chemical  pathology  of  the  brain.    Journal  of  mental  science, 
1866.  Juli.  p.  189—210. 
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liehen  Pfiegeanstalten ;  im  Ganzen  worden  die  Untersuchungen  bei 
110  verschiedenen  Kranken  ausgeführt.  Es  bedarf  wohl  keiner  wei- 
teren  Auseinandersetzung,  dass  der  Zustand  dieser  Kranken  die  Unter- 
suchungen in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  in  hohem  Grade  er- 
schwcrtC;  und  dass  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  sich  sehliess- 
lieh  als  vergeblich  angestellt  erwiesen,  weil  im  Laufe  derselben  gewisse 
Voraussetzungen  sich  als  nicht  erfüllt  erwiesen,  die  zur  Erlangung 
zuverlässiger  Resultate  nothwendig  waren. 

Um  auch  die  mit  dem  Stuhlgang  gewöhnlich  gleichzeitig  abge- 
hende Urinmenge  zu  sammeln,  wurde  mit  Vortheil  von  den  Mehlhose'- 
schen  Closets,  die  die  festen  und  flüssigen  Theile  trennen,  Gebrauch 
gemacht.  Die  chemischen  Untersuchungen  des  Urins  und  der  Ezcre- 
mente  wurden  zum  grössten  Theil  mit  dankensweriher  Bereitwilligkeit 
von  Herrn  Apotheker  Jäkel  hier  und  Herrn  Dr.  Weiss  ans  Berlin 
ausgeführt. 

Die  Untersuchungen  selbst  wurden  nach  den  bei  Neubauer  an- 
gegebenen Titrirmethoden  ausgeführt,  speciell  geschah  die  Unter- 
suchung auf  Phosphorsäure  mittelst  essigsauren  Uranoryds.  *)  In  Be- 
zug auf  die  Diät  der  untersuchten  Personen  wird  das  Nähere  unten 
roitgetheilt  werden. 

Um  einen  allgemeinen  Anhaltspunkt  zu  gewinnen  und  bei  der 
grossen  Breite,  in  der  die  betreffenden  Zahlen  von  den  verschiedenen 
Untersuchern  angegeben  sind,  erschien  es  nothwendig,  vor  der  Unter- 
suchung der  Urine  von  kranken  Personen  diejenigen  Gesunder  zu 
prüfen. 


I. 
Der  PhoBphorsauregehalt  des  Urins  gesunder  Peraonen. 

Eine  ungemein  grosse  Zahl  von  Untersuchungen  über  die  in 
24  Stunden  mit  dem  Urin  ausgeschiedene  Menge  von  Phosphorsäure 
bei  gesunden  Personen  ist  angestellt  worden.  Einige  davon  mögen 
hller  erwähnt  werden.  Breed,**)  dessen  Zahlen  allerdings  insofern 
mit  Vorsicht  aufzunehmen  sind,  als  die  Bestimmungen  der  Phosphor- 
säure noch  nach  der  älteren  Liebig' sehen  Methode  erfolgten,   fand 

*)  Cur.  Neubauer  und  Vogel:  Anleitung  zur  qualitativen  und  quanti- 
tativen Analyse  des  Harns.    4.  Aufl.    1863.    S.  329. 

**)  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.    1851.    Bd.  78.    S.  150  n.  f. 


Phosphorsäare  im  Urin  von  Oehirnkranken.  639 

die  gesammte  in  24  Stunden  aasgeschiedene  Phospborsänremenge  bei 
4  Personen  schwankend  zwischen  6,447  ond  2,118  Orm.,  im  Mittel  be- 
rechnet er  auf  24  Standen  bei  1610  Cc.  Urin  3,732  Orm.  Phosphorsäare. 
Winter;*)  der  nach  derselben  Methode  untersuchte,  fand  im  Maximum 
bei  drei  verschiedenen  Yersuchspersoncn  in  24  Stunden  6,7552,  im  Mi- 
nimum 3,0439  Orni.  Mosler"**)  fand  in  seinem  eigenen  Urin  (eben- 
falls nach  jener  Methode)  als  Mittel  von  10  Untersuchungen  in  24  Stan- 
den 3,209  Grm.,  im  Maximum  4,86,  im  Minimum  1,638;  Krabbe***) 
ebenfalls  im  eigenen  Urin  als  Mittel  Ton  -  60  Untersuchungen  in  24 
Stunden  3,429  Grm.  Phosphorsäure  auf  1174  Cc.  Urin  yon  einem  spe- 
cifischen  Gewicht  von  1021,6.  Neubaucrt)  f&nd  bei  einem  Indivi- 
duum als  tägliches  Maximum  2,16,  als  Minimum  1,21,  bei  einem  an- 
deren als  Maximum  4,88,  als  Minimum  2,44,  v.  Haxt  hausen  ff)  fand 
bei  einer  grossen  Reihe  von  Untersuchungen  seines  eigenen  Urins 
3,11—5,58,  Aubertttt)  in»  Mittel  2,8  Grm.  E.  A.  Parkes»)  fand 
bei  gewöhnlicher  Kost  und  Beschäftigung  Schwankungen  bei  der  einen 
Person  von  1,565  bis  2,548,  bei  der  andern  von  2,065  bis  2,533  Grm. 
in  24  Stunden.  Wood,^)  der  auffallend  geringe  tägliche  Mengen 
Urin  bei  sehr  hohem  specifischen  Gewichte  entleerte  (454—820  Cc. 
bei  1030  bis  1024  spec,  Gewicht),  zeigte  nur  1,0548  bis  1,7832  Grm. 
Phosphorsäure  in  24  Stunden.  Ries  eil  3)  fand  die  tägliche  Menge 
der  Phosphorsänre  schwankend  zwischen  2,6672  und  2,8675  Grm.;  bei 
Engelmann^)  findet  sich  eine  mittlere  Ausscheidung  pro  Tag  von 
3,067  (Ruhe)  und  3,324  (Arbeit). 

Diese  Zahlen  beweisen  zur  Genüge,    in  wie  grosser  Breite  selbst 
unter  ganz  normalen  Verhältnissen  die  täglich  ausgeschiedene  Phosphor- 


*)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Urinahsonderang  bei  Gesunden.  Inaugural- 
abhandlung.    Giessen  1852.    S.  80. 

**)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  UrioabsonderuDg  hei  gesunden,  schwän- 
gern und  kranken  Personen  u.  s.  w.  Inauguralabhandlung.  Giessen  1853. 
S.  9,  10  und  12. 

♦^)  Vir  oho  WS  Archiv  1857.    IL  S.  478. 
t)  Neubauer  und  Vogel.    1863.    S.  329. 
tt)  Bei  Neubauer  1.  c. 

ttt)  Henle  und  Pfeuffer,  Zeitschrift  f.  rat.  Medicin.  1852.   II.   S.  3. 
>)  Proceedings  of  the  Royal  See.  Vol.  XV.  p.  339,  355.  XVI.  p.  44, 59. 1867. 
>)  Luther  Hodges  Wood:  Researches  on  the  influence  of  mental  activity 
upon  the  excretion  of  phosphoric  acid  by  the  Kidneys  (from  the  proceedings  ot 
the  Connecticut  medical  Society.  1869). 

8)  Virchow,  Hirsch,  Jahresbericht  fflr  IBbS.    L   S.  90. 
4)  Schwefelsäure  und  Phosphorsäureausscheidung  bei  körperlicher  Arbeit, 
Reichert  und  du  Bois-Reymond's  Archir.    1871. 
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sänremenge  schwanken  kann,  selbst  bei  annähernd  gleichen  Nahrangs- 
Verhältnissen.  Meine  Untersnchnngen  bei  gesnndeö  Personen,  bei  den 
Aerzten,  dem  Aafsichts*  und  Wartpersonal  der  Anstalten  konnten  diese 
grossen  Schwankungen  nur  bestätigen,  wie  die  nebenstehende  Tabelle 
zeigt. 

Wenn  man  Jedoch  auf  das  Yerhältniss  Rücksicht  nimmt,  in  dem 
die  gesammte  Phosphorsäuremenge  zu  der  8nmme  der  in  24  Stunden 
mit  dem  Urin  ausgeschiedenen  festen  Bestandtheilen  überhaupt  steht, 
so  gestalten  sich  doch  die  Differenzen  nicht  so  beträchtlich,  als  bei 
Betrachtung  der  absoluten  Zahlen.  Ich  habe  deswegen  aus  dem 
jedes  Mal  sehr  genau  bestimmten  specifischen  Oe wicht  vermittelst  der 
Haes er' sehen  Zahl*)  die  Summe  der  festen  Bestand theile  berechnet, 
und  durch  Vergleichung  dieser  mit  der  Gesammtphosphorsäuremenge 
den  Procentsatz  berechnet,  in  dem  die  letztere  zu  jener  steht.**) 

Aus  der  beistehenden  Tabelle  I.  ergiebt  sich,  dass  bei  den  in  unsern 
Anstalten  gebräuchlichen  Diätformen  die  Menge  der  in  24  Stunden  mit 
dem  Urin  ausgeschiednen  Phosphorsäure  bei  Gesunden  schwankt  zwischen 
0,942  und  «3,52  Grm.  Das  Yerhältniss,  in  dem  die  Phosphorsäure  zn 
der  Summe  der  ausgeschiedenen  festen  Bestandtheile  überhaupt  steht, 
zeigt  bei  Weitem  grössere  Constanz,  und  zwar  bildet  die  Phosphorsäare 
zwischen  2,49  und  3,93%  der  festen  Bestandtheile,  im  Mittel  also 
3,228  %,  eine  Zahl,  die  mit  den  Resultaten  anderer  Beobachtungen,  so 
weit  sie  überhaupt  eine  Procentberechnung  in  der  von  mir  ausgeführ- 
ten Weise  gestatten,  im  Wesentlichen  übereinzustimmen  scheinen. 
Neubauer  berechnet  (1.  c.  S.  45)  2  Grm.  Phosphorsäure  in  24  Stun- 
den, was  bei  einem  mittleren  Gesammtgehalt  von  55—65  Grm.  fester 
Bestandtheile  in  24  Stunden  (l.  c.  S.  292)  ebenfalls  etwas  über  3<>/o 
betragen  würde.  Ludwig***)  berechnet  aus  den  Schmidt'scheo 
Beobachtungen  das  Yerhältniss  des  Harnstoffs  zur  Phosphorsäure  wie 
17:1  und  19:1,  was,  wenn  man  den  Harnstoffgehalt  etwa  zu  45 ^/o 
(nach  Millon)  der  festen  Bestandtheile  annimmt,  ebenfalls  ein  Yer- 
hältniss der  festen  Bestandtheile  zur  Phosphorsäure  wie  37,7  : 1  und 
42,2:1  oder  nach  Genth,  wenn  man  ein  mittleres  Yerhältniss  von 
12:1  annimmt,  26,6:1  ergeben  würde,  d.  h.  sich  ebenfalls  der  Phos- 
phorsäuregehalt auf  etwas  unter  und  über  3^/o  stellen  würde. 

*)  €fr.  Neubauer  nnd  Vogel  1.  c.  S.  209.  1 

**)  Aus  der  an  dieser  Stelle  beigefOgten  Tabelle  ist  gleichzeitig  ersicht- 
lich, wie  gering  die  Differenzen  gegen  die  durch  Wftgung  gefundenen 
Zahlen  sind. 

**♦)  Physiologie  des  Menschen.    2.  Aufl.  1861.   I.   S.  403. 
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'rat>clle  I«i) 


Anstalten 

und 
Personen. 


Menge  des 

in 
24  Stunden 
ausgeschie- 
denen Urins. 


Speci- 

fischea 

Gewicht 


Summe 

der  festen 

Bestand- 

theile. 


Gesammt-     Procentsatz 

»«»»»  A^m       der  PO5 
menge  der  _ 

_  -    .  aur  Snmme 

^^*  ^°      I  der  festen 
24  Stunden.  Bestandtheile 


I. 


II. 


III. 


b. 


c. 


d. 


6. 

f. 

g* 

h. 

1. 
k. 

1.^ 
m.8) 

n.8) 

0.«) 


1050 

1200 

1000 

1150 

1000 

1350 

1600 

1600- 

1500 

1800 

1000 

1300 

650 

850 

750 

1100 

1500 

1200 

1750 

1650 

1600 

2000 

2400 

1600 

lÖOO 

1000 


1020 
1022 
1024 
1024 
1024 
1020 
1024 
1020 
1013 
1020 

?») 

? 

? 

? 

? 

? 
1010 

? 
? 
? 

1017 
1020 
1012 
1013 
1021 
1018 


48,93 

61,51 

55,92 

63,308 

55,92 

62,91 

89,47 

74,56 

45,42 

60,58 

43,804 

54,289 

27,84 

37,276 

33,238 

46,36 

34,95 

45,901 

83,06 

63,13 

63,376 

93,2 

67,1 

48,46 

48,92 

41,94 


1,848 

3,77 

2,088 

3,38 

2,2 

3,39 

1,886 

2,98 

1,6 

2,86 

2,295 

3,65 

3,52 

3,93 

2,08 

2,79 

1,44 

3,17 

1,508 

2,49 

1,72 

3,92 

2,07 

3,81 

0,956 

3,43 

1,169 

3,13 

0,942 

2,83 

1,16 

2,502 

1,10 

3,43 

1,732 

3,77 

2,615 

3,14 

1,656 

2,62 

2,24 

3,53 

2,8 

3,004 

1,92 

2,86 

1,24 

2,55 

1,7 

3,47 

1,2 

2,86 

*)  Die  Zahlen  I.,  IL,  III.  bezeichnen  die  verschiedenen  Anstalten  und 
damit  die  ganz  verschiedenen  Di&tformen,  die  Buchstaben  die  verschiedenen 
Personen. 

')  Da,  wo  das  specifische  Gewicht  mit  einem  Fragezeichen  bezeichnet  ist, 
wurden  Tag-  und  Nachturin  besonders  bestimmt.  Die  hier  angeführten  Zahlen 
ergaben  die  Summen  beider, 

3)  Durchschnittszahlen  aus  je  5  Bestimmungen. 
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Wir  werden  weiter  unten  (Tabelle  IV)  sehen,  wie  dieses  Verbält- 
niss  sich  annähernd  selbst  dann  herstellt,  wenn  die  Diätform  7on  der 
bei  nns  gewöhnlichen  beträchtlich  abweicht;  wie  selbst  dann  kaum 
beträchtliche  Abweichungen  eintreten,  wenn  die  mit  der  Nahrung  ein- 
geführte Phosphorsäuremenge  sich  als  durchaus  ungenügend  zur  Er- 
haltung des  Haushalts  zeigt,  und  grössere  Mengen  ausgeschieden,  als 
eingenommen  werden.    (Cfr.  unter  dem  16.  17.  und  18.  auf  Tab.  IX.) 

Tabelle  VI.  weist  ausserdem  darauf  hin,  dass  die  im  üeberschuss 
mit  der  Nahrung  eingenommene  Phosphorsänre  zum  allergrössten  Theil 
mit  den  Fäces  entleert  wird;  dieselben  enthielten  bei  einer  knappen, 
das  Gleichgewicht  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe  kaum  aufrecht 
erhaltenden  Einnahme  nur  etwa  0,3  Orm.  Phosphorsäure  im  Verlaufe 
mehrerer  Tage;  bei  einer  reichlichen  Diät  aber  täglich  ca.  1  Orm. 


n. 

VerSnderungen  dea  Phoaphorsiuregehalts 
dea  Urina  bei  angeatrengter  geiatiger  Thätigkeit  und  im  Schlaf. 

Der  Phosphorsänregehalt  des  Urins  ist  unzweifelhaft  zum  Theil 
ein  Product  des  Stoffwechsels  im  Gehirn,  das  ja  vorzugsweise  reich 
an  phosphorhaltigen  Substanzen  ist.  Wären  alle  die  Bedingungen 
genau  bekannt,  unter  denen  ausserdem  jener  Phosphorsäuregehalt  Aen- 
dernngen  erleidet,  und  wäre  es  möglich,  alle  jene,  wenn  sie  bekannt 
wären,  bei  den  Untersuchungen  zu  eliminiren,  so  müsste  sich  unzweifel- 
haft die  grössere  oder  geringere  geistige  Thätigkeit,  der  wachende  und 
der  schlafende  Zustand  des  Gehirns  in  der  grösseren  oder  geringeren 
Menge  von  Phosphorsäure  im  Urin  abspiegeln.  Trotzdem  wir  noch 
weit  entfernt  von  der  Erreichung  jener  Voraussetzungen  sind,  die 
allein  uns  mathematisch  sichere  Schlüsse  gestatten  würde,  sind  doch 
eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  entstanden,  die  sich  mit  dem 
Verhältniss  der  Phosphorsäureausscheidung  zur  normalen  geistigen 
Thätigkeit  befasst  haben.  Diese  Untersuchungen  berühren  unser  Thema 
so  nahe,  dass  es  nothwendig  erscheint,  auf  dieselben  etwas  ausführ- 
licher einzugehen. 

Was  zuerst  nun  die  angestrengte  geistige  Thätigkeit  betrifft,   so 
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fand  Mosler*)  bei  seinen  üntersnchnngen,  dass  bei  gleichbleibender 
Nahrung  und  bei  gleichbleibender  Menge  des  Urins  dnrch  angestrengte 
geistige  Arbeit  die  Gesammtphosphorsäure  am  V^,  die  an  Alealien  ge- 
bundene um  V«,  und  die  an  Erden  gebundene  um  das  Dreifache  zu- 
nehme. Nach  Hammond**)  nimmt  die  Summe  der  Pbosphorsäore; 
welche  ausgeschieden  wird,  bedeutend  zu  mit  Zunahme  der  geistigen 
Arbeit,  und  er  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,'' dass  das  Gehirn 
demselben  allgemeinen  Gesetz,  das  den  Stoffwechsel  in  den  anderen 
Geweben  beherrscht I  zu  folgen  scheine:  zunehmender  Gebrauch  be- 
wirkt zunehmenden  Verbrauch. 

By  asson^^'*')  findet  bei  geistiger  Anstrengung  die  Masse  des  Harns, 
den  Harnstoff,  die  Phosphate,  sowie  die  alcalischen  Sulphate  vermehrt 
(die  Phosphorsäure  von  1,508  [repos]  auf  1,977  [d'activiti  c6r6brale]). 

Dagegen  kommt  Wood  (l.  c.)  nach  seinen  Untersuchungen  zu 
ganz  anderen  Schlüssen.  Er  meint,  dass  die  Aenderungen  in  der  Aus- 
scheidung der  Gesammtphosphorsäure  nicht  genügen,  um  ein  Zeichen 
für  die  vorangegangene  geistige  Arbeit  zu  gewähren.  Bei  Trennung 
der  Phosphorsäure,  je  nachdem  sie  an  Alealien  oder  an  Erden  ge- 
bunden ist,  ergiebt  sich  nach  ihm  bei  Zunahme  der  geistigen  Arbeit 
eine  leichte  Vermehrung  der  alcalischen  Phosphate,  dagegen  unter 
denselben  Bedingungen  eine  Verminderung  der  erdigen  Phosphate  um 
20 — 40%.  „Constant  ist  die  grosse  Zunahme  der  erdigen  Phosphate, 
wenn  die  geistige  Arbeit  vermindert  ist.**  f)  Wood  baut  nun  darauf  die 
Hypothese,  dass  das  Nervengewebe  dem  von  Noyes  und  Parkes ft) 
für  das  Muskelgewebe  aufgestellten  Gesetze  folge,  dass  es  zunehme 
während  der  Thätigkeit,  und  dass  also  die  zu  seiner  Zunahme  erfor- 
derlichen Stoffe  in  den  Ausscheidungen  verringert  werden  müssen. 

Noch  zahlreicher,  wie  nach  dieser  Richtung  hin,  waren  die  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  des  Schlafs  auf  die  Phosphorsäuremenge 
im  Urin.  Breedttt)  giebt  an,  dass  die  Phosphors äuremenge  im 
Schlaf  abnehme.  Er  berechnet  auf  1000  Gc.  Urin  im  Mittel  nach  dem 
Schlaf   2,284  Grm.  Phosphorsäure,   während  des  Tages   2,763  Grm.; 


•)  L.  c.  S.  18. 

••)  Physiological  memoires.    Philadelph.  1863.   S.  26.   Gfr.  auch  Hodges 
Wood  1.  c. 

***)  Essai  snr  la  relation,  qui  eziste  ä  l'öut  physiologique  entre  Tacti- 
vit6  c^^brale  et  la  composition  des  nrines.    Paris  1868. 
t)  L.  e.  S.  6. 

ft)  Gfr.  Schmidt's  Jahrbücher  187.    S.  5  n.  f. 
ttt)  L-  c-  8-  lö4  u.  f. 

▲rohlT  f.  Psychiatrie.    111,    8.  Heft.  42 
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bei  einem  Menschen;  welcher  viel  Wasser  trank;  auf  1000  Oc.  nach 
dem  Schlaf  1;756  Orm.;  während  des  Tages  2,130  Grm.;  bei  einem, 
welcher  wenig  Wasser  trank,  3,599  Orm.  nach  dem  Schlaf,  3,979  Grm. 
während  des  Tages. 

Nach  Hammond*)  wird  innerhalb  einer  Stunde  am  Morgen  mehr 
Phosphorsäure  ausgeführt,  als  am  Nachmittag  und  in  der  Nacht. 

Kaupp"*"*)  beobachtete  grade  zur  Nachtzeit  die  stärkste  Ausschei- 
dung der  Phosphorsäure,  halt  dies  aber  für  etwas  Individuelles. 
Sick*^*)  fand  die  yermehrte  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  am 
Tage  nicht  auffallender,  als  zur  Nachtzeit.  Böckerf)  giebt  an,  dass 
Harnsäure  und  Phosphorsäure,  die  an  Alealien  gebunden,  während  des 
Schlafes  erheblich  abnehmen,  während  die  ausgeschiedene  Harnmenge, 
Wasser,  feste  Bestandtheile  und  Harnstoff  zunehmen.  Winter  ff) 
findet,  dass  die  Quantität  der  Phosphorsäureausscheidung  während  der 
Nacht  sinke,  und  noch  mehr  in  den  Vormittagsstunden.  Die  einzelnen 
mitgetheilten  Untersuchungen  ergeben  jedoch,  dass,  auf  1000  Theile 
Urin  berechnet,  der  Nachturin  fast  regelmässig  mehr  Phosphorsäure 
enthält,  als  der  Tagurin.  Mit  Winter  übereinstimmend  geben 
Mosler,ttt)  VogeP)  und  Hazthausen^)  die  in  der  Nacht  aus- 
geschiedene Phosphorsäure  als  in  geringerer  Menge  vorhanden  an, 
als  die  während  des  Tages.  Nojes^)  nimmt  ebenfalls  eine  grosse 
Zunahme  phosphorsaurer  Alealien  während  des  Tages  an  und  leitet 
davon  die  alcalische  Reaction  des  Tagurins  ab,  während  der  Nacht- 
urin sauer  reagire,  womit  auch  Woods  Untersuchungen  (1.  c.)  über- 
einstimmen. Ich  selbst  habe  nun  eine  grössere  Reihe  von  Unter- 
suchungen zur  Vergleichung  des  während  des  Tages  und  des  während 
des  Schlafes  secemirten  Urins  unternommen. 

Es  wurde  der  Urin  von  10  Uhr  Abends  bis  7  Uhr  Morgens  (meist 
früh  beim  Aufstehen  entleert)  getrennt  von  dem  während  des  Tages 
bis  10  Uhr  Abends  gelassenen  gesammelt  und  untersucht. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  einen  Theil  der  betreffenden  Unter- 
suchungen zusammengestellt.    Alle  die  untersuchten  Personen  genoBsen 

*)  Schmidt's  Jahrbflcher.    1858.    Nr.  1.  S.  3. 
**)  Archiv,  f.  physiol.  HeUkunde.    1856.    S.  125  und  556. 
*«*)  Archiv  fOr  physiol.  HeUkunde.    1857.    S.  482. 

t)  Archiv  f.  gemeinsame  Arbeiten.    Bd.  II.  S.  11. 
tt)  li.  c.  8.  84. 
ttt)  L-  c.  S.  12. 

«)  L.  c.  S.  328. 

^  Acid.  phosph.  nrin.  et  excrem.    Dies,  inaug.  Hai.  1860. 

^  American.  Journal  of  med.  sciences.    Oct.  1867. 
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;qiialitativ  dieselbe  Diät;  das  Abendbrod  warde  om  7  übr  eiagenom- 
meii;  und  bestand  ans  denselben  Speisen  wie  das  zweite  Frühstück 
mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  letzterem  Bonilloni  bei  ersterem  statt 
dieser  Tbee  gereicht  wnrde. 

1*al>elle  II. 


Summe 

%ff^_^^ 

Procent- 

Sped- 

der 

Menge 
der 

gehalt  der 

Person  etc. 

Menge 

fisches 

festen 

festen 

o 

Gewicht 

Bestand- 
theile. 

Phosphor- 
s&ure. 

Bestandtheüe 

an  Phosphor- 

s&nre. 

1. 

Nachtorin 

700 

1011 

17,941 

0,812 

4,52 

Tagnrin 

500 

1024 

27,96 

0,92 

8,29 

Ders. 

Kachturin 

150 

1035 

12,23 

0,375 

8/)6 

Tagorin 

leoo 

1019 

70,83 

2,24 

3,16 

2. 

Nachtnrin 

150 

1031 

10,83 

0,818 

2,94 

Tagnrin 

«00 

1016 

22,406 

0,624 

2,78 

Ders. 

Kachturin 

150 

1032 

11,18 

0,399 

3,57 

Tagurin 

700 

1016 

26,096 

0,77 

2,95 

8. 

Kachtnrin 

400 

1020 

18,64 

0,72 

3,86 

Tagurin 

900 

1017 

35,649 

1,86 

3,78 

Ders. 

Kachturin 

200 

1030 

13,98 

0,6 

4,29 

Tagurin 

800 

1016 

29,82 

1,12 

3,76 

4. 

Kachturin 

400 

1020 

18,64 

0.6 

3,21 

Tagurin 

700 

1017 

27,72 

0,56 

2,02 

Ders. 

Kachturin 

700 

1010 

16,31  , 

0,56 

3,43 

Tagurin 

800 

1010 

18,64 

0,64 

3,43 

5. 

Kachturin 

300 

1020 

13,98 

0,65 

8,93 

Tagnrin 

350 

1017 

13,86 

0,406 

2,93 

6. 

Kachturin 

750 

1021 

29,58 

0,92 

3,11 

Tagurin 

900 

1016 

• 

33,55 

0,936 

2,79 

Es  ergiebt  sich  ans  dieser  Tabelle,  dass  die  absolute  Menge  der 
in  9  Nachtstunden  entleerten  Phosphorsäure  in  einer  grossen  Reihe 
Yon  Fällen  geringer  ist,  als  die  in  15  Tagstnnden  entleerte;  auf  stünd- 
liche Ansscheidung  berechnet,  zeigt  sich  jedoch  für  die  Mehrzahl  das 
umgekehrte  Verhältniss,  fast  ohne  Ausnahme  (hierunter  nur  1  bei 
einer  abnorm  grossen  Wasserausscheidung)  aber  ergiebt  sich  der  Satz, 
dass  in  dem  zur  Nachtzeit  secernirten  Urin  die  Phosphor- 
säure einen  beträchtlich  erheblicheren  Theil  der  festen 
Bestandtheüe  ausmacht,  als  in  dem  am  Tage  secernirten. 

42* 
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Dass  nicht  etwa  der  grössere  Gehalt  der  Abendmahlzeit  an  Phos- 
phorsäare  dieses  Resultat  zu  Wege  brachte,  habe  ich  bereits  erw&hut; 
am  Beweisendsten  aber  dafür,  dass  in  der  That  nicht  die  Ycrände- 
rungen  der  Einfahr,  sondern  die  im  Chemismus  des  Körper?  begrün- 
deten jene  Unterschiede  henrorrufeni  füge  ich  hier  noch  einige  Unter- 
suchungen hinzu  von  einem  Mann,  der  an  periodischer  Manie  litt,  die 
etwa  alle  3  Wochen  wiederkehrte,  und  dessen  Urin  in  den  freien  Inter- 
vallen, in  denen  sich  weder  körperlich  noch  geistig  eine  Abnormität 
constatiren  Hess,  folgendes  Verhalten  zeigte:*) 

^     .  ,       Phosphors&ure- 
Menge.       Spec.  Gewicht.  »ehalt 

Tagurin  vom  3.  April:    1200  1011  1,104 

Nachturin  vom  3.  zum  4. :      400  1018  1,04 

Tagurin  vom  4:  2200  1009  1,54 

Nachturin  vom  4.  zum  5.:    1100  1010  1,1. 

Dieser  Patient  erhielt  nur  genau  abgewogene  und  in  Bezug  auf 
ihren  Phosphorsäuregehalt  bestimmte  Mengen  von  Milch,  Bouillon, 
Semmel  und  Wasser,  hier  war  also  sicher  in  der  Nahrung,  die  anf 
verschiedene  Tageszeiten  gleich  vertheilt  wurde,  kein  Orund  zu  ver- 
schiedener Zusammensetzung  des  Urins  gegeben.  Auch  hier  zeigte 
sich  aber  sowohl  die  in  den  Nachtstunden  stündlich  entleerte  Menge 
von  Phosphorsäure  grösser,  als  die  in  denselben  Zeiten  am  Tage  ent- 
leerte, und  auch  hier  war,  wie  ein  Blick  auf  die  Zahlen  schon  zeig^, 
der  Procentsatz  der  Phosphorsäure  zu  den  festen  Bestandtheilen  ein 
beträchtlich  grösserer  in  der  Nacht,  als  am  Tage. 

Es  mögen  hieran  sich  gleich  einige  andere  Beobachtungen  an 
Oehirnkranken  reihen. 

Eine  Kranke,  die  den  Tag  über  meist  unruhig  und  etwas  aufge- 
regt, die  Nacht  aber  ruhig  lag,  und  den  grössten  Theil  der  Nacht 
schlief,  ergab  im  Mittel  aus  6  Untersuchungen: 


Summe  der 

Menge  der 

Proeentgeh.  der 

Menge. 

festen 

Phosphor- 

festen  BeBtandtheile 

Bestandtheile. 

s&ure. 

an  Phosphors&iire. 

Nachturin     460 

5,24 

0,18 

3,43 

Tagurin        900 

31,45 

0,72 

2,29 

Ein  anderer  chronischer  Oehirnkranker  (geringer  Orad  von  Dementia 
ohne  Lähmungen  mit  ruhigen  Nächten)  im  Mittel  aus  5  Beobachtungen: 
Nachturin     500  11,65  0,43  3,69 

Tagurin        900  25,164  0,72  2,86. 

•)  Cfr.  Tabelle  VI. 
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Endlich  verweise  ich  aber  noch  aof  Tabelle  V.  (am  Scblnss). 
Diese  Beobachtangen  betreffen  einen  jungen  Mann  von  21  Jahren,  der 
an  clrcnlärer  Geisteskrankheit  leidet,  und  sich  zur  Zeit  grade  im  anf- 
geregten  Zustand  befand.  Den  ganeen  Tag  war  er  auf  den  Beineu, 
sprach  oder  sang  fast  unaufhörlich,  ohne  irgendwie  zu  deliriren,  wurde 
zeitweise  sehr  heftig  und  offensiv,  wenn  man  ihm  seiue  fortwährend 
neu  auftauchenden  Wünsche  nicht  erHillte,  Abends  um  9V3  Uhr  ging  er 
zu  Bett,  und  schlief  dann  die  ganze  Nacht  bis  fräh  gegen  7  Uhr,  ohne 
auch  nur  aufzuwachen.  Körperliche  Abweichungen  Hessen  sich  nicht 
nachweisen.  Seine  Diät  bestand  früh  aus  Kaffee  und  Milehbrod, 
11  Uhr  Bouillon,  Milchbrod  und  kaltes  Fleisch;  2  Uhr  MiUagbrod 
(Suppe,  Oemüse  und  Braten);  7  Uhr  Thee  und  Milchbrod  mit  kaltem 
Fleisch. 

Die  grosse  Differenz,  die  hier  zwischen  Tag-  und  Nachturin  be- 
steht, bedarf  keiner  Erläuterung;  wir  sehen  übrigens  hierbei,  bei- 
läufig bemerkt,  auch  den  Schwefelsäaregehalt,  wenn  auch  in  bei  Weitem 
nicht  SQ  beträchtlichem  Grade,  die  Schwankungen  mitmachen.  Die 
Differenz  zwischen  Tag-  und  Nachturin  muss  sich,  wie  hier,  in  allen 
Fällen  beträchtlich  grösser  gestalten,  wenn  einem  pathologischen  Ver- 
halten am  Tage,  also  z.  B.  der  hier  bestehenden  maniacalischen  Erre- 
gung und  der  mit  ihr  verbundenen  Herabsetzung  des  Phospborsäurc- 
gehalts,  ein  physiologischer  Schlaf  folgt.  Sie  verschwindet,  wenn  Tag 
und  Nacht  gleich  unruhig  und  letztere  schlaflos  ist  (cfr.  Tab.  VL  un- 
ruhige Tage). 


nL 

Dia  Phoaphoriiureauaaoheidung  bei  ohroniaolien  patliologiaohen 

Zuatinden  dea  Gehirn«. 

Während  man  durch  Veränderungen  in  der  Phosphorsäuremenge 
des  Urins  je  nach  dem  mehr  oder  minder,  aber  immer  noch  in  der 
Breite  der  Gesundheit,  thätigen  Zustande  des  Gehirns  es  wahrscheinlich 
zu  machen  suchte,  dass  es  schon  jetzt  möglich  wäre,  jene  Differenzen 
mit  den  veränderten  Stoffwechselverhältnissen  im  Gehirn  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  eine  Ansicht,   die   nach   den   rorliegenden  Uuter- 
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Buchungen  hervorragende  Physiologen,  wie  Donders,"^)  theilten,  und 
die  unter  den  Pathologen  vielfache  Anhänger  fand  — -  (Maudsley**) 
sagt:  „nach  angestrengter  geistiger  Thätigkeit  finden  wir  die  Produete 
der  Metamorphose  der  nervösen  Elemente,  in  deren  Zusammensetzung 
der  Phosphor  eine  grosse  Rolle  spielt,  in  einer  Yemehrung  des  Phos- 
phorgehalts des  Harns  wieder*')  —  hat  man  das  pathologische  Ver- 
halten des  Gehirns,  seine  über  die  Norm  gesteigerte  oder  unter  die 
Norm  herabgesetzte  Thätigkeit,  Zustände,  in  denen  sich  nach  aprio- 
ristischer  üeberlegung  jene  angeführten  Differenzen,  wenn  sie  über- 
haupt mit  der'Hirnthätigkeit  in  Zusammenhang  stehen,  noch  stärker 
hervorheben  müssten,  nach  dieser  Richtung  hin  fast  ganz  zu  unter- 
suchen vernachlässigt.  Trotz  sorgfältigen  Dnrchsuchens  der  bezüg- 
lichen Litteratur  habe  ich  nur  wenige  Beobachtungen  in  dieser  Rich- 
tung aufzufinden  vermocht,  die  in  Kürze  hier  ihren  Platz  finden  mögen. 

Bei  Gehirnentzündungen  soll  die  Absonderung  von  phosphorsanren 
Salzen  durch  die  Nieren  sehr  beträchtlich  sein.***) 

Lombrosof)  bezeichnet  als  einen  höchst  wichtigen  Character 
für  den  Urin  der  Tobsüchtigen  gegenüber  dem  Urin  der  Maniakali- 
schen  selbst  —  während  der  ruhigen  Perioden,  —  dass  der  erstere 
einen  bedeutenden  üeberschuss  an  Phosphaten  und  Sulphaten  zeigt; 
bei  ruhigen  Maniacis,  wie  im  Urin  der  Melancholischen  sollen  nach 
ihm  jene  Stoffe  unter  dem  normalen  Mittel  vorhanden  sein,  während 
sie  sich  bei  Dementen  und  Idioten   fast  in  normaler  Menge  befinden. 

Ich  habe  aus  der  specielleren  Mittheilung  der  betreffenden  Unter- 
suchungen ibei  Lombroso  nicht  die  Ueberzeugung  für  die  Stichhal- 
tigkeit jener  Behauptungen  gewinnen  können.  Was  speciell  den  ersten 
Punkt  —  das  Characteristicum  des  Urins  Tobsüchtiger  —  betrifft,  so 
fehlen  in  den  1.  c.  S.  20  aufgeführten  Fällen  die  quantitativen  Bestim- 
mungen, und  sind  durch  Bemerkungen  wie:  „wenig  Phosphate,  viel 
Phosphate,  ungeheure  Menge  Harnstoff  und  Phosphate''  ersetzt;  in  den 
S.  66  aufgeführten  ist  allerdings  die  genaue  quantitative  Bestimn^ung 
(doch  nicht  die  Methode  der  Untersuchung!)  angegeben,  betrachten 
wir  diese  Bestimmungen  jedoch  näher,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 
Allerdings  ist  im  Stadium  des  Tobsuchtsparozysmus  die  Phosphor-  und 


*)  Physiologie  des  Menschen,  übers,  von  Thiele   2.  Aufl.  1859.  8.483 

**)  Physiologie  und  Pathologie  der  Seele,  üebers.  v.  Böhm.  1870.  S.  38. 

***)  Buckle:  Geschichte  der  Civilisation  in  England,  deutsch  v.  Ritter 

S.  42.,  nach  Untersuchungen  englischer  Aerzte.    Die  angeführte  Literatur 

konnte  ich  mir  nicht  verschaffen. 

t)  Klinische  Beiträge  zur  Psychiatrie  d.  von  Fr&nkel.    1869.    ß.  65. 
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Schwefelsäure  im  YerhäHniss  zum  Volnmeo  des  Urioa  weit  reichlicher, 
als  in  der  rahigen  Zeit,  vergleicht  man  jedoch  die  PhoBphorsäoremenge 
mit  der  ausgeBchiedenen  Harnstoffmenge,  so  ergiebt  sich  in  der  ersten 
Reihe  der  üntersachangen  ein  Yerhältniss  ?on  132:1974,  d.  h.  wie 
1 :  14,8  (tobender  Zustand),  und  bei  denselben  Patienten  in  ruhigem 
Zustande  das  Yerhältniss  ?on  180:2850  d.  h.  wie  1:15,8;  in  der 
zweiten  Reihe  im  tobenden  Zustand  ein  Yerhältniss  ?on  852 :  10830 
d.  h.  wie  1 :  12,7  und  in  ruhigem  Zustand  762 :  11356  d.  h.  wie  1 :  14,8. 
In  beiden  Fällen  sind  also,  und  ganz  besonders  in  dem  ersteren,  die 
Differenzen  nach  dieser  Berechnung  nicht  so  beträchtlich,  dass  sie 
nicht  nach  den  oben  angestellten  Untersuchungen  in  der  Breite  der 
normalen  Schwankungen  Hegen  könnten,  oder  dass  sie  nicht,  da  wir 
nicht  wissen,  ob  die  Tobsüchtigen  nicht  vielleicht  gleichzeitig  der  Auf- 
nahme von  Nahrung  Schwierigkeiten  entgegengesetzt  haben,  auf  Rech- 
nung der  im  Zustande  des  Hungers  nach  Breed's  Untersuchungen 
relativ  vermehrten  Phosphorsäureausscheidung  zu  setzen  wären. 

Es  würde  sich  also  danach  in  diesen  Fällen  nicht  um  eine  Yer- 
mehmng  der  Phosphorsäure  handeln,  die  diese  aasschliesslich  oder  mit 
der  Schwefelsäure  zusammen  beträfe,  höchstens  um  eine  Yermehrung 
der  festen  Bestandtheile  überhaupt 

Bence  Jones '^)  giebt  einige  allgemeine  Mittheilungen,  nach 
denen  bei  allen  nervösen  Affectionen  die  Menge  der  phosphorsauren 
Salze  grösser  ist,  und  dass  sie  bei  Delirium  tremens  geringer  ist. 
Fox'^'^)  hat  eine  Reihe  von  Fällen  von  Tobsucht,  Del.  tremens  u.  s.  w. 
auf  Phosphorsäuregehat  im  Urin  untersucht.  Die  betreffenden  Unter- 
sachungen  sind  aber  schon  deswegen  hier  nicht  verwerthbar,  well  mit 
jenen  pathologischen  Zuständen  des  Nervensystems  fast  regelmässig 
anderweitige  erhebliche  Erkrankungen:  Typhoide,  Perforation  der 
Intestina,  Pneumonie  n.  s.  w.  verbunden  waren,  deren  Einflnss  auf  die 
Phosphorsäureausscheidung  wohl  auch  in  Anschlag  zu  bringen  ist. 
Zapolsky***)  endlich  findet  bei  Tabes  dorsalis  sowie  nach  epilep- 
tischen  Anfällen  eine  Abnahme  der  Menge  der  Phosphorsäure. 

Als  ich  an  meine  Untersuchungen  über  den  Phosphorsäuregehalt 
des  Urins  von  Oehirnkranken  ging,  legte  ich  mir  zwei  Fragen  vor: 
1.   Zeigt  der  Phosphorsäuregehalt  des  Urins  Gehirnkranker  Ab- 
weichungen gegen   den  solcher  gesunden  Personen,   die  mit 

*)  Phil,  magaz.  8.  84r.  Yol.  89.  S.  53.  Mulder:  Physiolog.  Chemie  n. 
8.  1287. 

**)  Yirchow,  Hirsch:  Jahresbericht  1869.  I.  8.  100. 
***)  Yirchow,  Hirsch:  Jahresbericht  1871.    I.    8.  198. 
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jenen  qualitativ  dieselbe  Diät  geniessen  nnd  auch  mit  jenen 
in  Bezng  auf  andere  änssere  Yerhaltnisse,  wie  Bewegang, 
Schlaf  n.  6.  w.,  in  annähernd  gleicher  Lage  sich  be- 
finden? 

Betreffen  diese  erentuellen  Abweichungen  die  Phosphoi^ 
säure  yorzugsweise,  d.  h.  ist  ihr  Yerhältniss  zu  der  Oesammt- 
ausscheidnng  der  festen  Bestandtheile   von   der  Norm  abwei- 
chend, oder  ist  bei  veränderter  absoluter  Menge  dieses  relative 
Yerhältniss  nicht  gestört? 
2.   Treten    bei    gewissen   Aenderungen   in   dem   Oehirnznstande 
des  Kranken,  bei  Ausbruch  intercurrenter  Tobsucht,  bei  epi- 
leptischen, bei  apoplectischen  Anfallen  u.  s.  w.  Aendernngen 
in   der   gewöhnlichen    Phosphorsäureausscheidung    desselben 
Individuums  ein? 
Wir  behandeln  vorerst  die  erste  Frage.    Die  mathematisch  sichere 
Beantwortung   der  Frage   scheitert  von  vorne  herein   an  der  Unmög- 
lichkeit, zwei  im  üebrigen  congruente  Individuen,  von  denen  das  eine 
gehirnkrank,  das  andere  völlig  gesund  ist,  in  congruente  Yerhältnisse 
zu  bringen. 

Wir  haben  ferner  oben  bereits  gesehen,  dass  die  Schwankungen 
in  der  absoluten  Menge  der  Phosphorsäure  bei  Gesunden  so  beträcht- 
lich sind,  dass  es  schwer  halten  wird,  eine  Zahl  für  pathologisch  gross 
oder  pathologisch  klein  zu  erklären.  Anders  gestaltet  sich  das  Yer- 
hältniss, wenigstens  in  etwas,  wenn  wir  jene  Procentzahlen  der  Yer- 
gleichung  zu  Grunde  legen,  und  vielleicht  lässt  sich  ein  Wahrschein- 
lichkeitsbeweis führen,  wenn  eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  ein  tibereinstimmendes  Resultat 
geben.  Ich  habe  weit  über  1000  derartiger  Untersuchungen  gemacht, 
die  91  verschiedene  chronische  Kranke  betreffen,  und  bemerke  zu  den 
folgenden  Tabellen,  dass  die  unter  I.  bezeichneten  Kranken  mit  den 
unter  I.  auf  Tabelle  I.  bezeichneten  gesunden  Personen  qualitativ  die- 
selbe Diät  genossen,  ebenso  corre^pondiren  in  dieser  Beziehung  die 
unter  11.  resp.  III.  bezeichneten  Personen  mit  denen  von  II.  resp.  III. 
auf  Tabelle  I. 

Ich  habe  endlich  noch  auf  Tabelle  lY.  diejenigen  Fälle  ausgeson- 
dert, in  denen  durch  die  bestehende  Gehirukrankheit  die  geistige  Thä- 
tigkeit  auf  ein  Minimum  reducirt  worden  war. 

Solche  Gehirnkranke,  bei  denen  noch  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane nachweisbar  waren,  sind  hier  nicht  mit  aufgeführt. 
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Tabelle  HI. 


i 

1 

i 

■ 

Mittel 
aoa: 

Menge 

in  24 

Standen. 

Spec 

Ge- 

wicbt. 

Samme 

der  festen 

Bestand- 

tbeile. 

Menge 
der  PO5 

in  24 
Standen. 

Pro- 
cent- 
sati. 

Bemerkon- 
gen. 

1' 

5  Unters. 
(Novbr.) 

4  Unters. 
(Deebr.) 

6  Unter«. 
(Jannar). 

1460 
1400 
800 

64,177 
58,716 
27,96 

1,624 
1,988 
0,768 

2,53 
838 
2,74 

• 

Cbroniscber 

melancho- 

liseher 

Zustand. 

I2 

L( 

8  Unters. 

1200 

— 

47,682 

1,272 

2,69 

Leichter 
Grad  von 
Dementia. 

1  ^ 

• 

900 
700 

1021 
1014 

44,907 
22,884 

1,024 
0,784 

2,32 
8.43 

dto. 

1  4 

1200 
1000 
400 

1020 
1026 
1024 

65,92 
60,68 
22,768 

1,5 
1,4 
0,882 

2,68 
2,31 
8,71 

Paralytiker 

im  Remis* 

sionsstsdiom. 

5 

6  Unters. 

1200 

^ 

38,652 

0,96 

2,86 

,6 

5  Unters. 

1100 

41,006 

0,77 

1,87 

Paralytiker 

mit  ziemlieh 

▼orgeschr. 

Dementia. 

7 

dto. 

1700 

47,632 

1,08 

2,21 

Partiell  Yer- 
rflckter. 

1« 

8  Unters. 

1200 

33,55 

0,996 

2,96 

Paralytiker. 

r 

5  Unters. 

1800 

89,37 

1,04 

2,64 

dto. 

|io 

dto. 

900 

56,619 

1.44 

2fii 

dto. 

/ll 

6  Unters. 

900 

29,86 

0,72 

2,45 

Niederer 

Grad  ron 

Scbwaehsinn. 

12 

dto. 

1900 

60,58 

0,986 

1,54 

Schwachsinn. 

18 

8  Unters. 

1600 

69,68 

1,86 

2,27 

Hypochon- 
drische 
Yerrflcktheit 

114 

6  Unters. 

900 

54,52 

1,17 

2,14 

Paralyse. 

[15 

4  Unters. 

1600 

59,648 

0,992 

1,66 

Blödsinn. 

|ie 

8  Unters. 

1100 

85,88 

0,99 

2,75 

dto. 

\" 

4  Unters. 

1400 

78,24 

1,456 

1,86 

Paralytiker. 
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3 

K  ^  a   .    .           ^ 

Menge 

Spec. 

Summe 

Menge 

Pro- 

o 

OB 

Mittel 

in  24 

* 
Ge- 

der festen 

der  PO5 

cent- 

BemeriEim- 

?» 

F 

S 

aus: 

Standen. 

wicht 

Bestand- 
theile. 

in  24 
Standen. 

satz. 

gen. 

jl8 

5  Unters. 

1800 

— 

45,43 

1,482 

3,26 

Epileptiker. 

n.  19 

8  Unters. 

800 

— 

33,55 

0,752 

2,24 

Partiell 

^k^« 

▼errttckt 

20 

\ 

1 

4  Unters. 
Mittel  aas 

1100 
12  stand. 

— 

48,69 

0,902 

1,84 

dto. 

1 

je  4 

Menge. 

/21 

Unter- 
suchungen 

500 

^^^1» 

20,97 

0,6 

2,86 

Partiell 
yerrückt. 

22 

« 

400 

— 

*      9,32 

0,2 

2,14 

dto. 

i  28 

1» 

500 

11,65 

0,31 

2,66 

Epileptica. 

|24 

ff 

500 

24,46 

0,85 

3,47 

Epileptica 

mit  noch 

guter  Intel- 

1 

ligenz. 

m.  |25 

1» 

600 

-        16,776 

0,48 

2,92 

Allgemeine 

^  / 

1 
1 

1 

Yerwirriheit 

5\26 

tf 

800 

-    :    18,174 

0,45 

2,47 

Schwachsinn. 

i      27 

• 

ff 

450 

— 

20,97 

0,585 

2,79 

Verrücktheit 

28 

ff 

600 

— 

27,96 

0,48 

1,71 

Hochgra- 
diger 

24  stund. 

1 
i 

Blödsinn. 

1 

Menge. 

1  29 

f» 

2200 

-    1    5638 

1 

1,98 

3,91 

Pximftr 
YerrOckte. 

1  30 

? 

700 

29,358 

0,952 

8,24 

Schwachsinn. 

\81 

fi 

1300 

— 

60,58 

1,95 

3,21 

Chronische 

Melancholie. 

üeberblicken  wir  die  Zahlen  der  Phosphorsäoremenge  der  Tab.  III., 
and  vergleichen  dieselben  mit  denen  der  Tabelle  I.,  so  ist  wohl  kein 
Zweifel  darüber,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  absolute 
Menge  der  PhosphorsäuremeDge  im  Urin  von  24  Standen  bei  Gehirn- 
kranken die  nicht  erreicht,  die  Gesunde  bei  der  gleichen  Zeit  bei  qua- 
litativ gleicher  Diät  ausscheiden ;  in  keinem  Falle  sehen  wir  bei  Jenen 
die  Zahl  2  erreicht  werden,  die  hier  häufig  genug  überschritten  wurde, 
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Oehirnkranke,  deren  geistige  Thätigkeit  aaf  ein  Minimum 

redneirt  ißt.*) 


>- 

^ 

Menge 

Specifi- 

Summe 

Menge 

09 

• 

sches 

der  festen 

der  POö 

Proeent- 

Bemerkun- 

E 

»Mm 

0W*W 

Bentand- 

in  24 

satz. 

gen. 

r* 

p 

24  Stunden. 

Gewicht 

theile. 

Stunden. 

o 

1000 

1016 

87,28 

0,4 

1,07 

Paralytiker 

I. 

1 

600 

1026 

86,34 

0,864 

2,37 

mit  hoch- 

500 

1022 

25,68 

0,5 

1,95 

gradiger 
Dementia. 

/  ^ 

600 

1019 

26,56 

0.48 

1,807 

dto 

1 

700 

1019 

80,989 

0,686 

2,?! 

UI>V. 

1  ^ 

700 
Mittel  aus 
Süntennch. 

85,882 

0,595 

1,65 

dto. 

n,U 

1150 

1022 

58,95 

1,15 

1,94 

Paralytische 

1200 

1026 

72,69 

0,84 

1,15 

Dementia. 

5 

1500 

1011 

88,45 

0,75 

1,95 

Epilepsie. 

1100 

1018 

46,184 

0,84 

1,907 

Höchster 

1100       , 

1012 

80,756 

0,55 

1,78 

Orad  Ton 

950 

1013 

28,78 

0,969 

3,38 

Blödsinn. 

i 

1200 

1019 

58^124 

0,66 

1,24 

Thier- 

» 

Ahnlieheü 

und  sehen  das  Minimum  Yon  0,942  bei  diesen  herabsteigen  auf  0,72 
bei  jenen.  Es  bildet  aber  auch  angenscheinlich  die  Phosphorsäure  in 
dem  Urin  Oehirnkranker  in  der  Regel  einen  geringeren  Bruchtheil  der 
festen  Bestandtheile  überhaupt,  als  in  dem  Gesunder.  Während  wir 
bei  diesen  den  niedrigsten  Procentsatz  ?on  2,49  fanden,  sinkt  er  bei 
jenen  sehr  häufig  unter  2  herab.  Diese  Unterschiede  werden  noch  auf- 
fallender, wenn  wir  die  Tabelle  IV.  betrachten,  in  der  wir  die  absolute 
Menge  auf  0,4  und  den  Procentsatz  auf  1,07  herabsinken  sehen ,  und 
wir  müssen  danach  wohl  berechtigt  sein  den  Satz  aufzustellen: 

Dass  in  der  Regel  bei  chronischen  Oehirnkranken 
die  täglich  ausgeschiedene  Menge  der  Phosphor- 


*)  Kur  ein  kleiner  Theil  der  betreffenden  üntersnchnngen  war  zur  Ver- 
werthung  brauchbar,  da  häufig  Urin  Yerloren  ging.  In  mehreren  Fällen  (be- 
sonders 5)  konnte  jedoch  mit  Hülfe  des  Urinoirs  Sicherheit  erlangt  werden. 
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* 

sänre    sowohl   absolut,   als    auch   relativ    zu   der 

Somme  der  übrigen  festen  Bestandtbeile  geringer 

ist  als  bei  Oesanden,   die  dieselbe  Diät  geniessen. 

Wie   die   einzelnen  erheblicheren  Steigemngen   als  Ausnahme  zu 

erklären  sind,   darüber  enthalte  ich  mich  jedes  ürtheils,   ob  schnell 

vorübergehende  Störungen  in  der  Digestion  oder  anderweitige  Ursachen 

sie  veranlassen,   bleibt  dahin  gestellt.    Dass  von  Seiten   des  Gehirns 

auch  Veranlassung   zu  plötzlicher  Aenderung  gegeben   werden  kann, 

darüber  will  ich  in  Folgendem  sprechen. 

Hier  nur  noch  eine  Bemerkung  über  den  Urin  der  sogenannten 
progressiven  Paralytiker,  von  denen  nur  wenige  in  den  vorstehenden 
Tabellen  aufgezeichnet  sind.  In  einer  gewissen  Periode  jener  Para- 
lyse, die  sich  äusserlich  durch  rapide  Abnahme  des  Körpergewichts 
bei  starkem  Appetit  ohne  jegliche  nachweisbare  Temperatursteigemng 
dokumentirt,  und  die  häufig  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Krank- 
heit eintritt,  wird  ein  ungemein  schwerer  Urin  (spec.  Gew.  gegen  1030) 
entleert.  Mit  der  Zunahme  der  festen  Bestandtbeile  hält  hier  die  Zn- 
nähme  der  Phosphorsäure  häufig  gleichen  Schritt;  zuweilen  aber  über- 
ragt die  Zunahme  der  letzteren  jene  beträchtlich,  geht  aber  Hand  in 
Hand  mit  der  Zunahme  der  Schwefelsäure,  ein  Verhalten,  das 
allerdings  unter  pathologischen  Bedingungen  die  Behauptung  von 
Engel  mann,  dass  die  Schwefelsäure  als  Maass  der  Eiweisszersetzung 
zu  betrachten  sei,  zu  stützen  scheint  (Cfr.  Tab.  VII.  die  ersten  drei 
Beobachtungen  vom  11.  12.  und  13.) 


IV. 
Die  Phoaphoraiureauasoheldung  bei  tobsUohtiger  Auflregung. 

Ich  hatte  bereits  oben  die  Angaben  von  Lombroso  gewürdigt^ 
dass  der  Urin  der  Tobsüchtigen  einen  Ueberschuss  an  Phosphaten 
zeige,  und  war  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die  angegebenen  ge- 
nauen quantitativen  Analysen  so  beträchtliche  Differenzen  nicht  er- 
kennen Hessen,  dass  daraus  ein  meiner  Ansicht  nach  gültiger  Schluss 
für  die  Phosphorsänre  speciell  gezogen  werden  könnte.  Von  den 
Untersuchungen,  die  ich  nach  dieser  Richtung  bin  anstellte,  führe  ich 
die  Folgenden  specieller  an: 
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AllfltAlt  I. 

1.  Y.  S.,  seit  IV)  Jahren  krank.  Partielle  Verrücktheit  mit  06- 
bdrftballncinationen.  Meist  rahig,  nor  zeitweise  aufgeregt.  Der  Urin 
des  Kranken,  der  sehr  häufig  untersucht  wurde,  ergab  in  der  gewöhn- 
lichen ruhigen  Zeit  zwischen  2  und  3%  (der  festen  Bestandtheile) 
Phosphorsäure. 

Die  täglich  ausgeschiedene  Menge  schwankt  zwischen  1,05 — 1,5  Grm. 
Am  3/1.  wurde  er  sehr  aufgeregt,  tobsüchtig,  mnss  isolirt  werden. 

Biß  24 stündige  Urinmenge  am  3./1— -4./!  ergab: 


Datum. 


Menge 

in 

24  Stunden. 


Speci- 

fisches 

Gewicht. 


Summa 
d.  festen 
Bestand- 
theile. 


Menge 
der 
PO  6. 


Pro- 
cent-   Bemerkungen, 
satz. 


1400 


1007 


22,834 


0,838 


1,48 


Am  4.,  wie  gewöhnlich,  wieder  ruhig.    Urin  vom  4./I.  —  5./I- : 


1500 


1013 


3937         1,17         2,97 


2.  y.  W.,  ein  fortwährend  sehr  aufgeregter  Kranker,  häufig  tobsüchtig. 

tobsflchtig. 
eben&lls. 

ziemlich  auf- 
geregt, 
dto. 

tobstkchtig. 

aufgeregt. 

ruhiger. 

zunehmende 
Beruhigung. 


22./XI. 

1200 

24./XI. 

lOOO 

29yXI. 

1900 

6./xn. 

1200 

28./X1I. 

1000 

20yi. 

900 

31  ./I. 

700 

9./1L 

1100 

19./II. 


1000 


1020 

55,92 

0,864 

1,54 

1023 

53,59 

0,88 

1,64 

1012 

53,124 

1,14 

2,14 

1020 

55,92 

1,152 

2,06 

1014 

32,62 

0,5 

1,53 

1016 

33,55 

0,63 

1.87 

1020 

32,62 

0,714 

2,21 

1015 

38,445 

0,88 

2,29 

1016 

37,28 

1,04 

2,79 

wird  am  28/11.  geheilt  nach  Haus  entlassen. 
3.    R.9   Maniacus,   der  bis  zur  völligen  Heilung   in  der  Anstalt 
beobachtet  wurde. 


23./XI, 

25./XI. 

6./I. 

7./ra. 


1200 
1600 
2300 
1100 


1020 
1014 
1020 
1015 


65,92 
52,192 
107,08 
41,225 


1,104 
0,8 
2,668 
1,535 


1,97 
1,58 
2,49 
3,72 


aufgeregt 

dto. 
ruhig, 
gesund. 


4.    Phl.    Tobsucht    Beginnende  Paralyse. 


23./IV. 

25./IV. 

2./V. 


in  6  Stunden 
800 

1015 

27,96 

0,512 

1,88 

Tagurin  in 
15  Stunden 
800 
1400 

1010 
1003 

18,64 
10,083 

0^52 
0,168 

1,88 
1,67 
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Menge 

Speci- 

Summe 

Menge 

Pro- 

Datum. 

in 
24  Stunden. 

fisches 
Gewicht. 

d.  festen 

Bestand- 

theile. 

der 
PO5. 

cent* 
sats. 

Bemerkungen. 

5.    Frau  J.    Verrückt,  zeitweise  sehr  heftig  aufgeregt. 

207x1. 

3oyxi. 

16./XII. 

800 
1000 
1200 

1018 
1017 
1014 

33,552 

39,61 

39,144 

0,72 
0,72 
0,36 

2,14 
1,82 
0,92 

• 

siemlich  ruhig, 
unruhig, 
heftig  auf- 

23./I. 
25^. 

800 
750 

1018 
1020 

33,552 
34,95 

0^ 
1.1 

1,6» 
3,14 

geregt 

ziemlich  ruhig, 
ruhig. 

6.  Frau  Th.  MelanchoHa  agitans;  zeitweise  heftig  aufgeregt. 
Der  Procentgehfllt  beträgt  io  der  Reget  in  ruhigen  Tag^n  xwisdieB 
2,31  und  3,19. 

1,79 


15./XII. 
234. 


2100 
1300 


1014 
1010 


68,502 
30,29 


1,218 
0338 


1,11 


heftig  erregt 
dto. 


7.    FrL  B.    Maniaca  bis  zur  Heilung  beobachtet. 

December. 

Mittel  aus     1100 
5  Unters. 

Januar. 

Mittel  aus     1600 

3  Unters. 

Februar. 

Mittel  aus      850 

4  Unters. 

M&rz. 

Mittel  aus      1500 

5  Unters. 


1020 

51,26 

0,924 

1|8Q 

1012 

44,736 

0,704 

1,57 

1022 

43,57 

1,6725 

3,83 

1010 

34,95 

1.2 

3,43 

aufgeregt 

aufgeregt^  seit- 
weis tobend. 

zunehmende 
Beruhigung. 


geheilt  ent- 
lassen. 


Anstalt  U. 

8.    R.    Tobstichtiger  Paralytiker. 


25./IV. 
30./IV. 


650 
800 


1022 
1025 


33,82 


0,39 


1,17 


Schon  bei  Zusatz  Yon  0,3  Oc.  Uranlösung  entsteht  starke  Reaction 
durch  Ferrocyankalium,  also  Phosphorsänregehalt  des  Urins  =  0  zu 
setzen. 
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Datam. 


Menge 

in 

34  Standen. 


Speci- 

fisches 

Gewicht 


Samma 

d.  festen 

Bestand- 

theik. 


Menge 

der 

POö. 


Pro- 
ceni- 
sats. 


Bemerkungen. 


.9.  L.  EpilepticDSy  zeitweise  tobsttehtig.  Die  verschiedenen  Unter- 
snchnngen  im  ruhigen  Zustande  ergaben  tägliche  Menge  =  1,482  bis  1,8, 
Procentgehalt  =  1,8  bis  2,3. 

ll./iy.  I       1700       I     1015     {    59,415  |      0,68     1  1,14  |   sehr  aufgeregt 


10.    B.    Paralytiker,  seitweise  anfgeregt 
Durchschnittlich  bei  ruhigem  Verhalten  1,8  Qrm.  POs  und  2,15 ^/o. 


syn. 


900 


1017 


85,64 


0,585 


1,64 


heftig  auf- 
geregt 


Anstalt  III. 

11.    Frl.  B.    Periodische  Manie. 
Nach  24  stündiger  heftiger  Aufregung  auf  ein  Mal  entleert. 

1500       I     1016     I    55,92     |    0,975     1  1,74  1 


12.    Frl.  Seh.    Dementia  mit  Aufregungszuständen. 
Durchschnitt   aus   4   Untersuchungen   im   ruhigen   Zustande   ergaben: 

1,3  Qrm.  POs  mit  2fiVfk 

ll./m.  I        900        j     1012     I    25,164  {     0,45      1  1,78   { hefüg  aufgeregt. 

Die  Zahlen  sprechen  in  diesen  Fällen  so  deutlich,  dass  sie  kaum 
eines  Commentars  bedürfen.  Wir  sehen  bei  Gehirnkranken,  die  zeit- 
weise in  Tobsucht  yerfallen,  die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Menge 
Phosphorsänre  auf  die  Hälfte  bis  das  Drittheil  der  in  der  Regel  bei 
demselben  Kranken  gefundenen  Menge  herabsinken  (Fall  1, 5, 9, 10, 12} ; 
ja  in  einem  Falle  heftiger  Tobsucht  schien  die  Phosphorsäure  voll- 
ständig zu  verschwinden  (Fall  8),  wir  verfolgen  bei  den  aus  der  Tob- 
sucht allmälig  zur  Gesundheit  zurückkehrenden  Kranken  die  Zunahme 
der  Phosphorsäure  im  Urin  (Fall  2,  3,  7),  bis  sie  die  gewöhnlichen 
Durchschnittszahlen  erreichen.  Und  diese  Abnahme  der  Phosphor- 
säure im  tobsüchtigen  Zustande  geht  nicht  etwa  Hand  in  Hand  mit 
der  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  Überhaupt,  sondern,  während 
diese  im  Allgemeinen  allerdings  auch  im  tobsüchtigen  Zustande  abzu- 
nehmen scheinen,  ändert  sich  doch  das  Yerhältniss  zu  jener  sehr  be- 
trächtlich. Die  Phosphorsäure  beträgt  hier  nur  selten  2^/o  der  festen 
Bestandtheile,  sie  sinkt  auf  l^/o  und  noch  weniger  herab.  — 
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Die  Di&t  der  Kranken  war  in  diesem  Aafregnngsznstand  qnalitatiT 
dieselbe,  wie  in  ruhigen  Tagen ,  quantitativ  war  sie  nicht  selten  ge- 
steigert; in  den  Fällen,  in  denen  die  Nahrung  verweigert  wurde,  wurde 
die  Untersuchung  überhaupt  unterlassen,  weil  sie  doch  dann  nur  einen 
sehr  beschränkten  Werth  gehabt  hätte.  Es  darf  ferner  wohl  nur 
noch  angedeutet  werden,  dass  nur  diejenigen  Resultate  verwerthet 
wurden,  in  denen  die  Reinlichkeit  der  Kranken  oder  die  zuverlässige 
Aufsicht  von  Wärtern  (in  einer  Anzahl  von  Fällen  war  ein  specieiler 
Wärter  ausschlieslich  mit  der  Beobachtung  des  betreffenden  SLranken 
beauftragt)  die  Sicherheit  gab,  dass  die  24 stündige  Gesammtmenge 
erlaugt  werden  konnte.  Dass  häufig  genug  Beobachtungstage  ausfallen 
mussten,  ist  bei  der  Beschaffenheit  jener  Kranken  klar  genug. 

Ein  besonders  günstiges  Untersuchungsobject  bot  ein  Kranker, 
dessen  Urinverhältnisse  auf  Tab.  TL  genau  verzeichnet  sind. 

Der  Kranke,  ein  periodischer  Maniacus,   bekam  in  der  Begel  in 

Zwischenräumen  von  3  Wochen  seine  Anfälle/  die  6 — 8  Tage  dauerten. 

In  der  Zwischenzeit  schien  er  weder  körperlich  noch  geistig  Störungen 

zu  zeigen,  las  mit  Yerständniss  die  Zeitungen,  schrieb  gute  Briefe  an 

seine  Angehörigen    und   war  sich  auch  über  seine  Anfälle  vollständig 

klar.    Die  Tabelle  ergiebt   das  Nähere   und  bedarf  kaum  eines  Com- 

mentars.    Fehlerquellen,   die  aus   der  Diät  entspringen  können,   sind 

hier  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  und  wir  haben  die  Differenzen,  die 

sich  herausstellen,   sicherlich   auf  Veränderungen   im  Chemismus   des 

Organismus  selbst  zurückzuführen.    Endlich  möchte  ich  auch  noch  auf 

Tabelle  V.  hinweisen,   wo  trotz  der  Buhe   der  Nacht  und  der  in  der 

Nacht  ausgeschiedenen  beträchtlichen  Phosphorsäuremengen  doch  die 

24  stündige  Oesammtmenge  derselben  sich  als  absolut  niedriger  stellt, 

als  bei  Qesunden,  die  mit  jenem  Kranken  dieselbe  Diät  genossen. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  rechtfertigt  sich  der  Schluss,  dass : 

bei  maniacaliacher  und  tobsüchtiger  Aufregung  die 

Phosphorsäure  absolut  und  relativ  zu  den  übrigen 

festen  Bestandtheilen  des  Urins  abnimmt. 
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Y. 

Die  PhosphortSureauesoheidung  nach  apopleotisohen, 
apopleotiformen ,  epileptischen  und  epileptiformen  Anfallen. 

Im  Verlaufe  meiner  Untersnchnngen  zeigte  sich  bei  einer  Anzahl 
Yon  Kranken  eine  beträchtliche  Aenderong  der  Phosphorsänremenge 
im  Urin  nach  plötzlich  aufgetretenen  Lähmungen  und  Krämpfen.  Ich 
führe  von  diesen  Fällen  hier  folgende  an: 


Datum. 

Menge 

in  24 

Stunden. 

Speci-       Summe 

fiscbes     l-'"»"" 
^     .  ,       Bestand- 
Gewicht     ^^ae. 

Menge 

der 

PCs. 

Procent- 
satz. 

1.    L.    Paralytiker  mit  hochgradiger  Dementia. 

Büttel  aus  3  Unter- 
suchungen. 

700 

s 

1022 

35,82 

0,595 

1,65 

24./II.    Apoplectiformer 

Anfall. 

Lähmung  der  rech 

ten  Körperhälfte. 

In  der  Torgelegten 

Flasche          25./II. 
aufgefangen. 

26/11. 
Mit  Katheter  ent-  q^  ,^j 
leert. 

500 

500 
400 

1030 

1030 
1021 

34,95 

34,95 
19,57 

1,4 

1,25 

0,88 

4,05 

3,57 
4,49 

28.AI. 

900 

1031 

65,007 

2,25 

3,46 

Fortschreitende  Besserung. 

2.  Frau  A.  Halbseitige  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  seit 
3  Jahren,  die  sich  nach  und  nach  unter  Zunahme  der  geistigen  Schwäche 
gebessert  hatte. 

19./III.  Neuer  apoplectischer  Anfall.  Die  rechte  Körperhälfte 
wieder  vollständig  gelähmt. 


20./III.  In  24  Stunden 
22./III.    „  36       « 


200 
600 


1025 
1020 


4,65 
27,96 


0,48 
0,96 


4,12 
3,43 


(Die    früheren   Untersuchungen    hatten    1,5— 1,9  Grm.   POs  und 
Procentzahlen  zwischen  2ß  —  2,8  gegeben.) 

3.    Seh.    Paralytiker.    Massiger  Qrad  yon  Dementia. 


6/IV. 

1600 

1017 

63,37 

1,28 

2,01 

7/IV. 

1700 

1012 

47,26 

1,106   . 

2,33 

Archi?  r.  Psychiatrie.    III.    8.  Heft. 


43 
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Datum. 


Menge 

in  24 

Standen. 


Sped- 

fisches 

Gewicht. 

Summe 
d.  festen 
Bettand- 

theile. 

Menge 
der 

PO  5. 

Procent- 

satz. 


8./IY.    Apoplectischer  Anfall.    Lähmung  der  linken  Körperhälfte. 


9./IV. 
10./IV. 


500 
400 


1023 
1029 


26,79 
27,12 


0,8 
0,82 


2.91 
3,06 


4.    Th.    Paralytiker. 

XJntersachnngen  hatten  bei  dem  gewöhnlichen  Verhalten  eine 
zwischen  0,74  und  1,5  schwankende  tägliche  Phosphorsänremenge  und 
einen  Procentsatz  von  1  bis  2,5  ergeben. 

28./III.  Früh  6  Uhr  klonische  Krämpfe,  vorzugsweise  rechts,  3  Tage 
anhaltend. 


28.An.  9>/i  Uhr  Abends. 
29  An.  6  Uhr  früh. 
30./III.  24  stand.  Menge. 
31./in. 

1.AV. 

2.AV. 


250 

•     1031 

— 

0,45 

150 

1034 

— 

0,34 

450 

1033 

— 

1.233 

400 

1032 

—             1.028 

1000 

1031 

2.6 

800 

1030 

2,24 

2,49 
2.85 
3,56 
3,44 
3,59 
4,0 


(Krämpfe  haben  nach  und  nach  abgenommen,  der  frühere  Zastand 
kehrt  allmälig  zurück.) 

5.  Seh.  Paralytiker.  Bekommt  allgemeine  Conyulsionen  und  geht 
in  diesen  nach .  2  Tagen  zu  Grunde.  Einen  Tag  vor  seinem  Tode 
wurde  der  Urin  aufgegangen: 

i       400     I     1029     j       —        I     1,328    1    4,91 


Ich  bemerke  hierbei,  dass  die  Diät  in  allen  diesen  Fällen ,  wenn  es 
überhaupt  möglich  war,  den  Kranken  etwas  beizubringen,  ausschliesslich 
aus  Milch  und  Wasser  bestand,  also  aus  Nahrungsmitteln,  die  geeignet 
sind,  den  Phosphorsäuregehalt  herabzudrücken.  Im  Uebrigen  schliesst 
sich  an  diese  Fälle  noch  ein  Anfall,  der  bei  einem  Kranken  eintrat, 
der  unter  abgewogenen  Mengen  einer  bestimmten  Diät  gehalten  wurde 
(cfr.  Tabelle  VII).  Auch  hier  zeigt  sich  die  Zunahme  nach  dem  An- 
fall, wenn  auch  nicht  in  so  beträchtlichem'  Grade.  Der  Anfall  war 
aber  überhaupt  hier  ein  leichterer,  kaum  nennenswerthe  Lähmungen 
zurücklassender.    Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Beobachtungen: 

dass  nach  apoplectischen  und  epileptischen  An- 
fällen die  Phosphorsäuremenge  im  Urin  absolut 
und  relativ  zunimmt. 
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VL 

Der  Phosphortluregehalt  des  Urins 
naob  ChloraUohlaf  und  naoh  Gebrauch  von  Bromkalium. 

Die  Differenzen»  die  sich  in  dem  Phosphorsänregehalt  dea  Urins 
nach  den  rerschiedenen  pathologischen  Zaständen  des  Oehirns  fanden, 
legten  es  nahe,  nachzusehen,  ob  eine  artificiell  heryorgebrachte  Qehirn- 
krankheit,  wie  sie  z.  B.  der  Schlaf  nach  Einnehmen  von  Ghloral  dar- 
stellt, ähnliche  Yerändernngen  herv orzabringen  im  Stande  wäre.  Es 
lag  die  Beantwortung  dieser  Frage  um  so  näher,  als  eine  Anzahl  der 
untersuchten  Personen  im  Laufe  der  Untersuchungen  die  Anwendung 
jenes  Mittels  wegen  ihres  aufgeregten  Zustandes  erheischten. 

Von  diesen  Untersuchungen  führe  ich  folgende  hier  an: 

1.  L.    Tobsüchtiger  Epilepticus. 

Vor  Einnahme  ?on  Ghloral  Urin  gelassen: 

Menge  fester  P0& 

Menge  Specif.       Beatandtheile       ebenso  auf      Procent- 

in  Gem.  Gewicht,     auf  1000  Co.  lOOO  Cc.  satz. 

berechnet.  berechnet. 

200  1030  69,9  1,75  2,36 

Nach  8  stündigem  Chloralschlaf: 
600  1020  46,6  1,52  3,26 

2.  K.    Tobsucht 

7  Uhr  Abends  Urin  gelassen: 
650  1022  51,26  0,6  1,17 

Früh  8  Uhr  nach  6  stündigem  Chloralschlaf: 
900  1021  48,93  2,46  5,02 

3.  Oh.    Tobsucht,  beginnende  Paralyse. 

Tagurin  28./IV.: 
800  1010  23,3  0,44  1,88 

Nach  6 stündigem  Chloralschlaf  29. /lY.  früh: 
360  1021  48,93  2,15  4,39. 

Nicht  immer  sind  die  Differenzen  so  beträchtliche,  wie  in  diesen 
Fällen,  meist  aber  schon  deswegen  in  die  Augen  springend,  weil  die 
Anwendung  des  Chlorais  grade  solche  Patienten  in  der  Begcl  betrifft, 
die  nach  den  Ergebnissen  der  oben  angeführten  Untersuchungen  eine 
Terminderung  des  Phosphorsäuregehalts  zeigen. 

Man  vergleiche  nun  auch  noch  diejenigen  Fälle ,  die  auf  den  Ta- 
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bellen  VI.  und  YIII.  verzeichnet  sind.  Tabelle  YL  zeigt  in  dem 
Nachturin  vom  5.  zum  6.;  ebenso  wie  in  dem  ?om  11.  zum  12.  in  deut- 
licher Weise. die  Vermehrung  der  Phosphorsäure,  die  bei  sonst  gleichen 
körperlichem  Verhalten  nach  Chloralgebrauch  eintrat  Dasselbe  zeigt  der 
Urin  vom  2./VriI.  auf  Tabelle  VIII.  trotz  der  bedeutend  herabgesetzten 
Einnahme  an  Phosphorsäure.  Eine  auffallende  Vermehrung  der  Phos- 
phorsäure ergiebt  endlich  noch  die  Anwendung  des  Bromkaliums  in 
grossen  Dosen.  Die  angefügte  Tabelle  IX.  bedarf  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung.  Es  zeigt  sich  hier  bei  dem  Gebrauch  dieses 
Mittels,  während  der  Harnstoff  geringe  Schwankungen  bietet,  eine 
Menge  von  ausgeschiedener  Phosphorsäure  mit  dem  Urin,  die  die  mit 
der  Nahrung  aufgenommene  Menge  weit  um  das  Doppelte  übersteigt. 
An  dieser  Vermehrung  nimmt,  wie  die  Tabelle  angiebt,  die  Schwefel- 
säure ebenfalls  Theil.  Ein  gleiches  Resultat  zeigt  sich  auf  Tab.  VIL, 
wenn  auch  bei  geringeren  Dosen  in  geringerem  Grade.  Mit  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  sank  aber  auch  hier  die  Menge  wieder.  Wie  weit 
sich  die  Resultate,  die  ja  an  pathologischen  Personen  gewonnen 
wurden,  für  die  physiologische  Wirkung  des  Mittels  verwerthen  lassen, 
bleibe  hier  ununtersucht,  doch  mag  auch  hier  wiederum  an  jene 
Engel  mann' sehen  Untersuchungen  erinnert  werden.  Die  beträcht- 
liche Abnahme  des  Körpergewichts  (5,2  Kil.  in  9  Tagen  Tabelle  IX.) 
ging  einher  mit  einer  starken  Schwefel-  und  Phosphorsäureausfuhr, 
die  die  Einfuhr  weit  überstieg,  bei  wenig  verändertem  Harnstoffgehalt 
des  Urins. 

Die  Vermehrung  der  Urinquantität,  wie  sie  Bill*)  nach  Brom- 
kalium fand,  konnten  auch  wir  bestätigen,  in  Bezug  auf  die  Phosphor- 
säure fand  er,  dass  sie  durch  kleine  Dosen  vermehrt,  sonst  wechselnd  wäre. 


vn. 

Wir  haben  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  eine  Anzahl  von 
Veränderungen  in  dem  Phosphorsäuregehalt  des  Urins  registrirt,  die 
gewisse  physiologische  und  pathologische  Veränderungen  des  Gehirns 
begleiten.  Es  dürfte  nun  die  weitere  Frage  entstehen,  ob  diese  Ver- 
änderungen in  directem  Zusammenhang  mit  jenen  stehen,  oder  ob  sie 
nur  der  Ausdruck  von  accidentell  jene  begleitenden  Eörperzustäoden 


')  Virchow,  Hirsch,  Jahresbericht  f.  1868.    I.    S.  305. 
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sind  —  immer  Yoraasgesetzt,  dass  der  Einflnss  der  Nahrang  aosge- 
schlosscn  ist.  Es  lässt  sich  also  denken,  dass  die  Yermehrang  der 
Phosphorsänre  im  Schlaf  nur  die  Folge  der  während  des  Wachens 
geleisteten  Muskelarbeit  ist,  die  im  Urin  in  ihren  Zersetznngsprodncten 
erst  spät  erscheint,  also  die  Folge  eines  Zustandes,  der  mit  dem 
schlafenden  Zustande  des  Oehirns  sicher  nichts  zu  thnn  hat.  Stände 
jene  Vermehrung  aber  in  directem  Zusammenhang  mit  dem  Schlaf,  so 
bliebe  ausser  der  Möglichkeit,  dass  die  Phosphorsänre  als  Product  der 
Arbeit  des  Gehirns,  welches  während  des  wachen  Zustandes  retinirt,  erst 
im  schlafenden  herausgeschafft  würde,  immer  noch  als  zweite  die  offen, 
dass  überhaupt  durch  den  Schlaf  die  yasomotorischen  Nerven  des  Kör- 
pers beeinflusst  und  dadurch  der  gesammte  Stoffwechsel  geändert 
würde,  oder  endlich  drittens  die,  dass  speciell  vielleicht  die  vasomoto- 
rischen  Nerven  der  Nieren  betroffen  werden,  und  dadurch  das  Sekret 
derselben  geändert  würde. 

Wie  wäre  es  möglich  bei  dem  augenblicklichen  Stande  dieser  An- 
gelegenheit, zwischen  den  verschiedenen  Möglichkeiten  zu  entscheiden, 
oder  alle  bis  auf  eine  so  zu  eliminireui  dass  diese  eine  zur  Sicherheit 
oder  auch  nur  Wahrscheinlichkeit  würde !  Die  vorauszusehende  Frucht- 
losigkeit eines  Versuchs  derartiger  Gombinationen  wird  mich  auch 
abhalten,  an  die  gefundenen  Zahlen  weittragende  Hypothesen  knüpfen 
zu  wollen.  Nur  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Bedeutung,  die 
man  den  verschiedenen  Befunden  augenblicklich  wohl  beizulegen  bev 
rechtigt  sein  könnte. 

Was  erstens  die  geringere  Phosphorsäureausscheidung  bei  jenen 
chronischen  Gehirnkranken  betrifft,  so  liegt  die  Möglichkeit,  dass  die 
Herabsetzung  der  Muskelbewegung,  die  bei  den  meisten  jener  Kranken 
zu  beobachten  ist,  da  sie  nur  ausnahmsweise  zu  körperlicher  Arbeit 
zu  bringen  sind,  ihren  beträchtlichen  Antheil  daran  hat,  sehr  nahe. 
Wie  sehr  der  ganze  Stoffwechsel  bei  manchen  dieser  Krauken  z.  B. 
bei  Paralytikern  alterirt  ist,  beweist  die  häufig  genug  zu  beobachtende 
Thatsache,  dass  solche  Kranke,  obwohl  sie  kein  Fieber  haben  und 
trotz  normaler  Beschaffenheit  der  ersten  Wege  und  trotz  der  Abwesen- 
heit anderweitiger  consumirender  Organerkrankungen  in  ganz  sicht- 
barer Weise  abmagern  und  an  Körpergewicht  täglich  verlieren,  trotz- 
dem sie  grosse  Mengen  der  nahrhaftesten  Speisen  zu  sich  nehmen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  der  Verringerung  der  Phosphor- 
säure während  der  maniacalischen  oder  tobsüchtigen  Aufregung. 

A  priori  sollte  man  bei  dieser,  wenn  die  Nahrung  eine  gleiche 
bleibt,. schon  deswegen  eine  Vermehrung  der  Phosphorsänre  erwarten. 
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weil  in  diesen  Fällen  die  MuBkelthätigkeit  eine  ungemein  grosse  ist 
Da  man  voraussetzen  muss,  dass  bei  dieser  gesteigerten  Mnskelthätig- 
keit,  wenn  der  Oehirnzustand  ein  normaler  wäre,  in  der  Tbat  anch 
ein  grösserer  Phosphorsäuregehalt  sich  zeigen  würde,  so  müssen  andere 
Momente  vorhanden  sein,  die  durch  ihren  herabsetzenden  Einflnss 
nicht  nur  jenen  Ueberschuss  decken ,  sondern  auch  noch  ein  weiteres 
Minus  herbeiführen.  Dass  diese  Momente  im  Gehirn  liegen,  möchte 
ich  für  wahrscheinlich  halten,  da  andere  sich  kauqi  finden  lassen  (ich 
verweise  hier  besonders  auf  Tab.  VI.),  welcher  Natur  aber  jene  Vor- 
gänge sind,  würde  ohne  kühne  Hypothesen  zu  beantworten  kaum 
möglich  sein;  es  scheint  aber,  als  ob  jene  Momente  die  Phosphorsäure 
nicht  allein,  sondern  gleichzeitig  auch  die  Schwefelsäure  treffen.  Einen 
Beweis  dafür,  dass  die  „körperliche  Arbeit'*  nicht  allein  jene  Diffe- 
renzen zu  erklären  im  Stande  ist,  finden  wir  auch  in  der  Reihe  von 
Untersuchungen,  bei  denen  wir  nach  apoplectischen  und  epileptischen 
Anfällen  gleichmässig  die  Phosphorsäuremenge  erhöht  fanden.  Hier 
abnorm  gesteigerte  Muskelthätigkeit  im  Krampf,  dort  vollständig  dar- 
niederliegende in  der  Lähmung,  und  doch  bei  beiden  Erhöhung  der 
Phosphorsäureausscheidung.  Diese  Hess  sich  wohl  bei  den  Krämpfen 
erklären,  denn  wenn  auch  Zapolsky  (cfr.  oben)  eine  Verminderung 
fand,  so  steht  dem  entgegen  die  Beobachtung  vonDemme,*)  wonach 
beim  Tetanus  eine  Vermehrung  der  Phosphate  zu  constatiren  ist;  wie 
aber  ist  das  gleiche  Resultat  bei  dem  entgegengesetzten  Zustand,  der 
Lähmung,  zu  deuten? 

um  der  Beantwortung  dieser  Frage  näher  zu  treten,  habe  ieh 
eine  Beihe  von  Experimenten  an  Thieren  angestellt.  Die  Versuche 
wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  ich  Kaninchen  und  Hunde, 
erstere  bei  ausschliesslicher  Kartoffeluahrung,  letztere  nur  bei  Milch- 
nahrung, einzeln  in  einen  Kasten  sperrte,  der  mit  einem  Zinkboden 
versehen  war  und  so  gestellt  wurde,  dass  der  von  den  Thieren  ge- 
lassene Urin  sofort  durch  ein  Sieb  in  ein  untergestelltes  Gefäss  floss. 
Die  Kaninchen  entleerten  je  nach  ihrer  Grösse  täglich  zwischen  130 
und  200  Cc.  Urin  von  einem  specifischen  Gewichte  von  1015.  Der- 
selbe enthielt  in  50  Cc.  zwischen  0,015  und  0,025  Grm.  Phosphorsäure. 
Die  Hunde  hatten  bei  sehr  wechselndem  specifischen  Gewicht  in  50  Cc. 
0,029—0,43  Grm.  Phosphorsäure.  Es  wurde  sodann  dem  Versuchs- 
thiere  durch  eine  in  den  Schädel  gebohrte  Oeffnung  eine  Nadel  in  das 
Gehirn  gesteckt  und  dort  Hegen  gelassen.    Kaninchen  starben  häufig 


*)  Beiträge  zur  pathologiBchcn  Anatomie  des  Tetanus.    Leipzig  1859. 
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unter  Krämpfen  bald  darauf,  einzelne  blieben  am  Leben,  frassen  aber 
nicht  mehr,  und  starben  nach  wenigen  Tagen.  Um  den  etwanigen 
Einfluss  der  mangelnden  Nahrung  ausschliessen  zu  können,  wurde 
gleichzeitig  mit  dem  operirten  Thiere  ein  nicht  operirtes  ohne  Nahrung 
eingesperrt.  Von  den  positiven  Resultaten  führe  ich  hier  einige  an. 
Ein  Kaninchen,  bei  dem,  wie  die  Obduction  ergab,  die  Nadel  bis  zu 
den  Yierhügeln  vorgedrungen  war,  und  diese  vorzugsweise  verletzt  er- 
schienen, entleerte  in  den  ersten  19  Stunden  nach  der  Operation: 
140  Cc.  mit  einem  spec.  Gewicht  von  1018;  die  Phosphorsäure  betrug 
in  50  Cc.  0,037  Grm.,  in  den  darauf  folgenden  12  Stunden  60  Cc,  die 
in  40  Cc,  welche  zur  Untersuchung  verwendet  werden  konnten, 
0448  Grm.  Phosphorsäure  enthielten.  Das  gleichzeitig  hungernde  Ka- 
ninchen entleerte  in  43  Stunden  120  Cc.  Urin  mit  einem  specifiscben 
Gewicht  von  1015  und  einem  Phosphorsäuregehalt  von  0,027  in  50  Cc. 
Ein  anderes  Kaninchen,  dem  die  Nadel  ins  Vorderhirn  gesteckt  worden 
war,  entleerte  in  48  Stunden  60  Cc.  Urin,  spec.  Gewicht  1023,  Phos- 
phorsäuregehalt 0,099  Grm.  in  50  Cc;  während  das  Parallelthier 
110  Cc.  mit  specif.  Gewicht  von  1015  und  Phosphorsäuregehalt  von 
0,012  Grm.  in  50  Cc.  entleerte.  Temperatursteigeruugen  waren  bei  den 
verletzten  Thieren  nicht  nachzuweisen. 

In  gleicher  Weise  zeigten  die  Hunde,  die  in  ähnlicher  Weise  be- 
handelt waren,  ähnliche  Resultate.  Einem  Hunde  wurde  durch  die 
gemachte  Oeffnung  ijn  Schädel  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  ein 
Tropfen  einer  caustischen  Natronlösung  eingespritzt.  Sein  Urin  ergab 
an  den  Tagen  vor  der  Operation  folgende  Beschaffenheit: 


Menge 

SnecifischeB 

Phosphor- 

Temperainr 

Datum. 

*"         '    'an  '  i.f 

sftnre  in 

im 

24  Stunden.  1     ^®^*«^*- 

50  Cc 

Rectum. 

3./IV.  1870 

100                 1012 

0,038 

4./IV. 

100                 1011 

0,043 

382 

5./IV. 

180                 1018 

0,029 

Nach  der  Einspr 

itznng: 

In  36  St 

7./IV. 

70 
In  24  St. 

1020 

0,102 

38,8 

8./IV. 

150 

1015 

0,037 

88,4 

9./IV. 

75 

1023 

0,098 

88,0 

io./rv. 

120 

J014 

0,065 

37,8 

iwiv. 

200 

1014 

0,078 
in  40  Cc. 

38,5 

12./IV. 

50         !          ? 

0,145 

39,0 

Üas 

Thier  stirb 

t  unter  allorc 

»meinen  Kräi 

mpfen. 
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Die  Obduction  zeigt  eine  grosse  brandige  Höhle,  in  die  fast  der 
ganze  linke  Hinterhaiiptslappnn  und  ein  Theil  des  Schcitellappens  auf- 
gegangen war;  er  war  noch  den  letzten  Tag  vor  seinem  Tode  bei  dem 
Herausnehmen  aus  dem  Kasten  im  Stande  zn  gehen,  allerdings  schien 
er  die  rechtsseitigen  Extremitäten  nachzuschleppen. 

.  Die  Fortsetzung  dieser  Experimente  wurde  seiner  Zeit  durch  den 
Krieg  unterbrochen^  ich  habe  sie  später  nicht  wieder  aufgenommen ;  sie 
schienen  mir  trotzdem,  soweit  sie  vorlagen,  wenigstens  insofern  einer  kur- 
zen Mittheilung  werth,  als  sie  beweisen,  dass  bei  krankhaft  verändertem 
Gehirn  bei  Thieren  bei  gleichbleibender  Nahrung  und  körperlicher 
Thätigkeit,  die  in  diesen  Fällen  bei  der  Einsperrung  in  verhältniss- 
mässig  kleine  Kasten  auf  ein  Minimum  reducirt  war,  doch  der  Phos- 
phorsäuregehalt des  Urins  beträchtliche  Aenderungcn  erleidet. 

Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  in  dieser  Arbeit  verzeichneten 
Aenderungen  im  Phosphorsäuregehalt  des  Urins  wenigstens  zum  Theil 
mit  den  Veränderungen  im  Centralorgan  in  directen  Znsammenhang 
gebracht  werden  können,  wird  durch  jene  Experimente  sicher  erhöht. 
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Wlrknngeii  des  Chloralhydrates. 

Von 

Rudolf  Arndt 


D 


le  Hoffnangen,  welche  von  dem  Ghloralhydrate  bald  nach  seiner  Bin- 
fühmng  in  die  ärztliche  Praxis  in  Bezug  auf  die  Behandlung  Geistes- 
kranker gehegt  wurden,  haben  sich  nur  theilweise  erfüllt  Ist  es  auch 
gewiss,  dass  in  vielen  Fällen,  zumal  wenn  man  nur  vorübergehend  von 
ihm  Oebranch  macht,  es  einen  in  hohem  Orade  wohlthätigen  Einfiuss 
ausübt,  so  steht  doch  auch  fest,  dass  es  in  vielen  anderen  Fällen 
von  einem  nnr  sehr  zweifelhaften  Erfolge  ist,  nicht  selten  ganz  im 
Stiche  lässt  oder  auch,  was  besonders  dann  geschieht,  wenn  es  längere 
Zeit  angewandt  wird,  sogar  äusserst  schädlich  wirkt.  Seit  dem  Jahre 
1869  ist  von  den  verschiedensten  Seiten  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden  und  in  dem  letzten  Jahre  ist  sogar  eine  ziemlich  umfangreiche 
Literatur,  welche  die  bösen  Folgen  der  Ghloralbehandlung  zum  Vor- 
wurf hat,  in  kleineren  oder  grösseren  Abhandlungen  zu  Tage  getreten. 

Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  dass  diese  üblen  Folgen  durch  un- 
reine Präparate  hervorgebracht  würden,  und  namentlich  ist  der  Intro- 
ducteur  des  Chloralhydrates  in  die  ärztliche  Praxis,  Liebreich,  es 
ge wegen,  der  das  ganz  besonders  immer  betont  hat;  allein  nach  und 
nach  hat  man  sich  davon  überzeugt,  dass  das  nicht  der  Fall  sei,  son- 
dern dass  es  von  der  Dosis  und  von  der  Länge  der  Zeit,  in  welcher 
das  Mittel  gegeben  worden  ist,  von  der  Natur  und  der  Krankheit  des 
Individuums  und  manchen  Nebenumständen,  wie  z.  B.  der  Nahrung 
abhänge,  ob  solche  üblen  Folgen  eintreten  oder  nicht. 

Welcher  Art  aber  auih  immer  diese  üblen  Folgen  sein  mochten, 
aus  allen  Mittheilungen -brgiebt  sich,  dass  sie  vorzugsweise  paraljrtischer 
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Natnr  gewesen  und  insbesondere  das  Gefässsystem  betroffen  haben. 
Und  zwar  geschah  das  immer  der  Art,  dass  zunächst  peripherische 
Theile  desselben  und  danach  erst  sein  Centrum ,  das  Herz  selbst  affi- 
cirt  erschien,  so  dass  Heidenhains*)  Ansicht,  dass  das  Chloral- 
hjdrat  nicht  blos,  wie  Rajewsky**)  gefunden  hatte,  lähmend  auf 
das  Herz,  sondern  auch  auf  das  vasomotorische  Centrum  wirke,  nicht 
nur  vollständig  bestätigt  ward,  sondern  sogar  noch  mannigfache  Erwei- 
terungen gestattete. 

Schon  Jastrowitz***)  berichtete  1869,  dass  er  von  dem  Chloral- 
hydrate  eine  eigenthümliehe  vasomotorische  Wirkung  ^gesehen  habe. 
Selbst  bei  wenig  reizbaren  Individuen  und  auf  Darreichung  kleiner 
Dosen  trete  oft  eine  flüchtige  Röthe  im  Gesicht  und  eine  geringe  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz  ein.  Bei  sensibeleren  Individuen  und  bei 
länger  fortgesetztem  Gebrauche  aber  beobachte  man  häufig  sogar 
eine  stärkere  oder  anhaltende  Röthung  des  Gesichtes.  Dieselbe  trete 
besonders  um  die  Augen  herum  auf,  verbinde  sich  mit  Schwellung  der 
Lider,  nicht  selten  auch  mit  einer  solchen  des  ganzen  Gesichtes,  und 
hin  und  wieder  geselle  sich  dazu  auch  noch  Oedem  der  Füsse.  Bei 
zwei  Frauen  sah  er  sogar  deutliche  Erytheme  sich  entwickeln. 

Etwas  ganz  Aehnliches  berichteten  ziemlich  um  dieselbe  Zeit  auch 
Dräsche  und  Eh  rief).  Letzterer  will  ausserdem  auch  noch  hier  und 
da  Entzündungen  der  Nasenschleimhaut  und  beide  zusammen  wollen 
öfters  Schwindel  und  selbst  rauschähnliche  Zustände  sich  dazu  gesellen 
gesehen  haben.  Dem  letzteren  entsprechend  berichtet  auch  Demarquay, 
und  Bouchutft)  giebt  an«  bei  einem  Kinde  sogar  einmal  eine  Ver- 
mehrung der  epileptischen  Anfälle  wahrgenommen  zu  haben.  Darauf 
sah  Schroeterftt)  nach  längerem  Gebrauche  des  Chloralhydrates, 
wobei  sich  auch  die  congestiven  Zustände  nach  dem  Kopfe  constatiren 
Hessen,  in  einem  Falle  so  bedrohliche  Erscheinungen  sich  entwickeln, 
dass  das  Leben  in  Gefahr  gerathen  zu  sein  schien,  und  neuerdings 
sind  von  den  verschiedensten  Orten  Beobachtungen  mitgetheilt  worden, 
welche  jene  Angaben  nicht  blos  bestätigen,  sondern  in  mannigfacher 


*)  R.  Heidenhain:  üeber  Cyons  neue  Theorie  der  centralen  Innervat. 
der  Gefässnerven.    PflQger's  Archiv,  Bd.  IV.  1871. 

**}  Rajewsky:  Zur  physiol.  Wirkung  d.  Chloralhydrats.  Centralbl.  1870. 
S.  14  und  15. 

*♦♦)  Berilner  khn.  Wochenschrift.    1869.    Nr.  39-40. 
t)  Virchow-Hirsch:  Jahresbericht  1869. 
tt)  Ibid. 
ttt)  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.    Bd.  XXVII.  S.  221  u.  ff. 
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Weise  ergänzen  und  erweitern.  So  berichtet  Lange,*)  daes  ör  nach 
dem  Gbloralseblafe  eine  Beeinträchtigung  der  psychischen  Fähigkeiten 
gesehen  habe  und  dass  diese  sich  in  allgemeiner  Unlust,  in  einer  ge- 
wissen Indolenz  und  Trägheit  ausgesprochen,  ferner  Oppenheimer,*'*') 
dass  sich  nach  längerem  Chloralgebrauche  ein  allgemeines  Unbehagen 
und  eine  Schwere  und  Schwerfälligkeit  in  den  Oliedmaassen  ent- 
wickelt habe,  die  an  gewisse  paretische  Formen  erinnerte,  und  endlich 
Kaiser,***)  dass  er  in  zwei  Fällen  Sensibilitätsstörungen  mit  läh- 
mungsartigem Character  wahrgenommen,  und  dass  dieselben  sich  be- 
sonders  in  einem  Kriebeln  und  Prickeln  kund  gegeben  haben. 

Ganz  besonders  sind  aber  solche  Beobachtungen,  wie  es  ja  in  der 
Natur  der  Sache  liegt,  von  Seiten  der  Irrenärzte  veröffentlicht  worden. 
Denn  sie  waren  wohl  mehr  als  Jeder  Andere  in  der  Lage  viel  und  an- 
haltend von  dem  Mittel  Gebrauch  zu  machen  und  dasselbe  noch  unter 
Umständen  anzuwenden,  wo  man  es  bei  Geistesgesunden  schon  aus- 
gesetzt haben  würde,  weil  der  Kranke  aus  sich  heraus  die  nöthigen 
Fingerzeige  dazu  gegeben  hätte.  Bei  Irren  geschieht  dies  aber  be- 
kanntlich so  gut  als  gar  nicht  und  geschieht  es  wirklich  einmal,  so 
zumeist  in  einer  solchen  Form,  dass  selbst  ihr  Arzt  daraus  nicht  so 
bald  klug  werden  kann.  Pie  Ivrenärzte  sind  deshalb  wiederholt  in  die 
Lage  gekommen,  das  Mittel  viel  länger  anzuwenden,  als  es  wünschens- 
werth  war.  Sie  kamen  deshalb  aber  auch  in  die  Lage,  über  die  Wir- 
kung desselben  bei  fortgesetztem  Gebrauche  oder  höherer  Dosirung 
ausgedehntere  Erfahrungen  als  gewöhnlich  zu  sammeln,  und  diese  sind 
eben  nicht  so  erfreulich  gewesen,  als  man  anfanglich  erhoffen  zu 
dürfen  geglaubt  hat. 

So  berichtet  Schul ef)  aus  Illenau,  wo  das  Chloralhydrat  eine  Zeit 
lang  in  grossem  Umfange  angewandt  worden  ist,  dass  man  bei  seiner 
im  Allgemeinen  beruhigenden  Wirkung  doch  eine  sehr  unangenehme 
Nebenwirkung  in  den  Kauf  nehmen  müsse.  Dieselbe  betreffe  das  Ge- 
fässystem  und  bestehe  in  einem  Rash,  der  dadurch  charakterisirt 
sei,    dass  nach  mehrtägigem  Gebrauche   des  Ghlorals,   also   nachdem 


*)  Lange:  Ueber  die  Wirkung  d.  Chloralhydrats.   Berl.  Klio.  Wochen- 
schrift.   1870.    Nr   10. 

^*)  Oppenheimer:  Ueber  das  Chloralbydrat.    Baieriscb.  &rztl.  Intellig.- 
Blatt    1870.    Nr.  13. 

***)  Clinical  observat.  on  Hydrate  of  Chloral.   Philadelphia  med.  and  aurg. 
Report.    1870.    Nr.  6. 

t)  Schale:   Ueber  eine  bemerkenswerthe  Wirkung  des  ChloralhydratB. 
Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.    1871.    Bd.  XXVIII. 

ArebiT  t  PsychUtrle.    III.    a.  Heft.  ^ 
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eine  Art  Dyskrasie  sieb  entwickelt  habe,  unter  Einwirkung  ganz  leichter 
Reizmittel,  z.  B.  nach  dem  Oenusse  eines  Glases  Bier  oder  leichten 
IV'eines,  mitunter  auch  schon  nach  dem  blossen  Oenusse  warmer  Speisen, 
Blutwallungen  entstehen,  welche  namentlich  bei  Hirnkranken  die  wich- 
tigsten Bedenken  zu  erwecken  im  Stande  seien.  Der  Puls  werde  fre- 
quenter,  voller  und  gespannter.  Das  Gesicht,  der  Hals,  die  Conjunctiva 
röthen  »ich  fleckweise.  Es  entstehe  ein  Gefühl  innerer  Hitze,  doch 
ohne  dass  die  Temperatur  nachweisbar  erhöht  sei.  Unruhe  bemächtige 
sich  der  Kranken.  Sie  werden  verworren,  reizbar  und  ungefügig, 
bis  nach  zwei  Stunden  das  Phänomen  nachlasse,  mit  der  Beruhigung 
des  Herz-  und  Pulsschlages  die  Röthe  abblasse  und  das  psychische 
Verhalten  auf  den  Status  quo  ante  zurückkehre.  Werde  mit  der  Dar- 
reichung des  Chiorals  nunmehr  nicht  eingehalten,  so  steigere  sich  die 
Disposition  zu  dewi  Ausbruche  der  geschilderten  Erscheinungen  von 
Tag  zu  Tage  und  immer  leichter  und  in  immer  stärkeren  Zügen  kom- 
men die  letzteren  nach  der  Einwirkung  der  genannten  Schädlichkeiten 
zur  Beobachtung.  Die  Pulsfrequenz  steige  bis  zu  120  und  darüber. 
Der  Pulsschlag  verändere  sich  dabei  in  auffälliger  Weise.  Er  werde 
weich  und  dicrot,  oder  hart  und  zuckend.  Die  fleckweise  Röthung 
beschränke  sich  nicht  mehr  auf  Antlitz,  Auge,  Hals,  sondern  verbreite 
sich  nach  und  nach  über  den  ganzen  Körper,  verbinde  sich  stellen- 
weise mit  einer  deutlich  papulösen  Schwellung  der  Haut  und  werde  Im 
Affecte  ganz  diffus  und  ins  Bläuliche  spielend.  Das  Sensorium  werde 
in  hohem  Grade  benommen  und  werde  auf  alle  Reizeiiiwirkung  in  der 
heftigsten  Weise  reagirt.  Aber  nach  etwa  zwei  Stunden  trete  auch  jetzt 
noch  ein  Nachlass  der  Erscheinungen  und  danach  sehr  bald  der  frflhere 
relativ  normale  Zustand  ein.  Werde  dagegen  mit  der  Chloralbeliand- 
lung  abgebrochen,  so  verliere  sich  wieder  diese  Disposition.  Doch 
vergehe  immer  erst  längere  Zeit,  bevor  sie  ganz  erlösche. 

Schule  war  im  Stande  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  vor 
und  nach  dem  Eintritte  des  Rash  vorzunehmen  und  fand,  dass  sich 
mit  dem  Eintritt  desselben  die  Gefässe  der  Netzhaut,  wie  die  der 
Lederhaut  bis  in  ihre  feinsten  Reiser  stärker  erfüllten  und  schloss 
daraus,  dass  ein  gleicher  Vorgang  anch  in  den  Gefässen  der  Schädel- 
höhle stattfände.  Er  deflnirte  deshalb  das  Wesen  dieses  Rash  als 
die  Folge  eines  veränderten  Gefässtonus  und  event.  wirklich  eintre- 
tender Congestion,  sobald  nur  ein  adäquater  Reiz  das  in  seiner  Inner- 
vation geänderte  d.  h.  vasomotorisch  mehr  oder  minder  paralysirte 
Gefässsystem  betreff.  Von  der  Individualität,  der  leichteren  oder 
schwereren  Erregbarkeit  des  Gefässystemes  hänge  es  ab,  ob  früher  oder 
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später   die   DispoBition   zum  Rash   sich  entwickele   und   ob  derselbe 
schon  anf  schwache  oder  erst  anf  stärkere  Reizeinwirkang  eintrete. 

Pelman*)  sah  in  Siegbarg  ebenfalls  nach  längerer  Ahwendang 
oder  höherer  Dosirnng  des  Ghloralhrdrates  als  anmittelbare  Folge  des- 
selben so  gefahrdrohende  Erscheinungen  sich  aasbilden,   dass  er  zum 
sofortigen  Aussetzen  des  Mittels  sich  veranlasst  fühlte.    Auch  er  hebt 
ganz  besonders   die    congestiven  Zustände    nach   dem  Kopfe   henror, 
welche  danach  so  leicht  eintreten ,  und  glaubt  deshalb,  dass  man  bei 
Geisteskranken,  welche  zu  denselben  in  höherem  Grade  hinneigen ,  mit 
der  Darreichung  des  Ghlorals  vorsichtig  sein  müsse.    Um  so  mehr  sei 
das  aber  anzurathen,   als  bisweilen   nach  dem  Chloralgebranehe   sich 
auch  Blntdissolutionen  ausbildeten ,   welche,  wie  er  gesehen  habe,  zu 
Petechien  resp.   Ekchjmosen   über  den   ganzen  Körper  Veranlassung 
würden,  und  in  einem  solchen  Falle  durch  gleichzeitigen  Erguss  eines 
dünnen   wässerigen   Blutes   in    alte    pachjmeningitische  Ablagerungen 
den  Tod  hervorgerufen    hätten.    Einmal  sah  Fei  man  unter  gleichen 
YerhäUnissen    auch    Icterus    entstehen.    Obwohl    die   Lebergegend 
schmerzhaft,  der  Stuhl  heller  als  gewöhnlich,  fast  weisslich  gewesen  war, 
hat  er  doch  post  mortem  keinen  rechten  Grund  für  diesen  Icterus  auf- 
finden können.    Er  fand  das  Lebergewebe  derb,  trocken,  wenig  blut- 
haltig,  fast  lederartig  hart,   aber  nicht  gelb   und   ohne  Gallenpnnkte, 
und  in  der  Gallenblase  selbst   fand  er  nur  wenig  eingedickte,   zäh- 
schleimige  Galle.    Pelman    ist   deshalb  geneigt,  diesen  Icterus  für 
einen  idiopathischen  anzusehen,   der  sich    eben    auf  Grund    der  Blut- 
dissolntion  entwickelt  habe.    Es  bleibt  indessen  durchaus  unentschieden, 
woher  derselbe  stammte,    da   die  Gallenproben   beim  Urin   versäumt 
worden  sind.    Dieser  ganze  Icterus  hat  deshalb   auch  blos   mehr  das 
Interesse  eines  Curiosum,  als  wissenschaftliche  Bedeutung.    Immerhin 
muss  er  aber  doch  als  ein  Zeugniss  für  die  zeitweilige  schädliche  Wir- 
kung des  Cbloralliydrates  gelten,   und  insofern   kann   ihm    nicht  aller 
Werth    abgesprochen    werden.      Was    dagegen    Pelman's    sonstige 
Beobachtungen  über  die  etwaige  Blutdissolntion  betrifit,  so  verdienen 
sie  alle  Beachtung  und  zwar  um  so  mehr,  als  auch   von  England  her 
durch  Crichton  Brown**)  inzwischen  ganz  analoge  Wahrnehmungen 
bekannt   geworden    sind.    Crichton   Brown   sah   nämlich   ebenfalls 
nach  längerem  Chloralgebrauche  bei  Maniakalischen  Blutaustritt  in  die 
Gewebe  erfolgen,  und  beschrieb  denselben  als  eine  Art  Purpura,  so 

*)  Ueber  einige  Nachtheile  bei  Anwendung  des  Chloralhydrats.    Irren- 
freund  1871.    Nr.  2. 

••)  Vergl.  Schmidt's  Jahrbücher  1871.    Nr.  7. 

44* 


ß7$  Rudolf  Arndt, 

dass  in  der  That  eine  grosse  Achnlichkeit  zwischen  den  Hittheilnngen 
beider  besteht. 

Reimer*)  in  Sachsenberg  sah  nach  fortgesetztem  Ohloral- 
gebrauche  sich  Decubitus  ausbilden.  Derselbe  entwickelte  sich  zumeist 
in  der  Tiefe  des  Unterhautbindegewebes  bei  anscheinend  intacter 
Cutis  und  Epidermis;  aber  er  trat  auch  umgekehrt  in  diesen  zuerst 
auf,  indem  er  an  Stellen  mit  dünner  Haut  durch  seröse  Ansschwitzung 
und  Blasenbildung  eingeleitet  wurde.  Reimer  ist  dadurch  zu  der 
Meinung  gekommen,  dass  in  Folge  der  Wirkung  des  Chloraihjdrates 
unter  Beihülfe  äusseren  Druckes  Stasen  hervorgerufen  würden,  welche 
Druckbrand  zur  Folge  hätten,  lässt  aber  dahingestellt,  durch  welche 
Momente  gerade  jene  Wirkung  erzielt  würde,  wenngleich  eine  Atonic, 
ein  Collaps,  im  Allgemeinen  angeschuldigt  wird. 

Tn  zwei  tödtlich  verlaufenen' Fällen  sah  Reimer  mit  diesen  äus- 
seren Erscheinungen  sich  auch  pneumonische  verbinden  und  glaubt  in 
Anbetracht  der  Entstehung  jener,  dass  diese  in  ähnlicher  Welse  zu 
Stande  gekommen  seien,  nämlich  durch  Stauungshjperämien.  Er  räth 
doshalb,  vorsichtig  mit  der  Darreichung  des  Ohlorals  bei  Geisteskranken 
zu  sein,  zumal  jede  pneumonische  Affeetion  bei  ihnen  zu  den  lebens- 
gefährlichen gehöre.  Ganz  besonders  sei  aber  vor  der  A^erbindung  des 
Chh)rals  mit  Morphium  zu  warnen.  Denn  es  werde  die  paralysirende 
Wirkung  desselben  dadurch  so  gesteigert,  dass  oft  «ganz  unerwartet 
ein  solch  arger  Oollaps  eintrete,  dass  das  Leben  in  die  grösste  Ge- 
fahr gerathe. 

Dass  dieser  höchste  CoUaps  durch  Herzlähmung  mitunter  ganz 
plötzlich  Eintreten  und  das  Leben  in  der  That  vernichten  kann,  hat 
neuerdings  Jolly**)  an  zwei  Fällen  ans  der  Würzburger  Irrenanstalt 
nachgewiesen.  In  beiden  Fällen  erfolgte  der  Tod  ganz  unvermathet, 
nachdem  das  Chloral  ebenfalls  anhaltend  und  in  grosser  Dosis,  zu  5,0 
gereicht  worden  war.  Das  eine  Mal  geschah  dies  fast  unmittelbar  nach 
der  fünften,  das  andere  Mal  ebenso  kurze  Zeit  nach  der  sechsten 
Gabe.  Das  Chloral  war,  wie  in  der  Würzburger  Anstalt  überhaupt, 
so  auch  in  diesen  beiden  Fällen  in  einer  geringen  Menge  Rothweiu 
gegeben  worden  und  ohne  jeglichen  Zusatz  von  Morphium,  so  dass 
auf  seine  Rechnung  allein  die  Schuld  an  den  Todesfällen  zu  setzen 
ist.      Wahrscheinlich     ist    in    gleicher    Weise     auch     der    Fall    von 

*)  Reimer:  Ueber  Entstehung  von  Decubitus  nach  dem  innerlichen  Ge- 
hrauch von  Ghloralhydrat.    Allgem.  Zeitsch  f.  Psychiatrie.  1871.  Bd  XXVIII. 
**)  Jolly:    üeber  die  Gefahren   des   Chloralhydrats.     Aerztliches  Intel- 
ligenzblatt  1872.    Nr.  13. 
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Bernhardt '^)  aufzofassen,  dessen  derselbe  in  der  Sitzung  der  Ber- 
liner medicinisch-psycholbgischen  Oesellschaft  vom  15.  März  1870  Er- 
wähnung gethan.  Denn  obgleich  eine  Herzaffeetion  bei  der  Obduetion 
gefunden  wurde,  erklärte  dieselbe  (ein  oflTcues  Foramen  ovale,  das  nie 
Beschwerden  verursacht  hatte)  doch  nicht  im  mindesten  den  ziemlich 
plötzlich  erfolgten  Tod.  Wohl  aber  dürfte  im  Anschluss  an  die  vorigen 
Fälle  derselbe  seine  Erklärung  in  dem  Umstände  finden,  dass  mehrere 
Wochen  Ghloral  gegeben  worden  war  und  nach  der  letzten  Dosis 
von  3,0  die  tödtliche  Herzlähmung  eintrat. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  in  Rostock**)  machte  Winkel 
die  Mittheilung,  nach  Ghloralgebrauch  mehrfach  ein  weit  verbreitetes 
papulöses  Exanthem  gesehen  zu  haben,  das  kürzere  oder  längere  Zeit 
bestand,  nach  dessen  Verschwinden  sich  eine  deutliche  Abschilferung 
der  Epidermis  wahrnehmen  Hess,  und  das  sich  dadurch  wesentlich  von 
den  leichteren  Hautaffectionen  unterschied,  welche  sonst  nach  Einfuhr 
dem  Individuum  feindlicher  Stoffe  entstehen,  wie  z.  B.  Urticaria  nach 
dem  Genüsse  von  Krebsen,  Erdbeeren  u.  dgl. m.  Westphal,  Zander, 
Hartmann  gaben  an,  ebenfalls  derartiges  beobachtet  zu  haben.  Bei 
Husemann***)  finde  ich,  dass  auch  David  Oordon  ein  solches 
Exanthem  nach  Chloralhydrat  hat  auftreten  sehen  und  bei  Schülef) 
ist  eine  Notiz,  dass  ebenso  Hergt  in  lllenau  und  zwar  bereits  mehr- 
fach es  beobachtet  habe.  Nach  letzterem  sei  dasselbe  ausgezeichnet 
gewesen  durch  Schwellung  der  Haut,  verbanden  mit  kleineren  und 
grösseren  Papeln  über  den  ganzen  Körper  und  gefolgt  von  einer 
ausserge wohnlichen  Anämie  mit  starken  Oedemen,  namentlich  des 
Gesichts.  Ueberhaupt  will  Hergt  bemerkt  haben,  dass  bei  längerem 
Gebrauche  des  Chlorals  eine  starke  Rückwirkung  desselben  auf  die 
Blutvei-theilung  und  Säftemischung  stattfinde  und  dass  diese  in  zu- 
nehmender Blässe  und  Missfarbe  bei  oft  auffallender  Gefrässigkeit,  in 
Oedemen,  bald  blos  des  Gesichtes,  bald  auch  anderer  Körperstellen 
und  in  einer  immer  stärker  hervortretenden  Umwandlung  des  psychi- 
schen Tonus  im  Gesichtsausdrucke  zu  einem  plumpen,  mit  einer  bald 
llviden,  bald  blassen  Gesichtsfarbe  zur  Erscheinung  komme.  In  ziem- 
lich gleicher  We^se  spricht  sich  auch  Snell,tt)  gestützt  auf  Beob- 
achtungen  in   der  Hildesheimer  Irrenanstalt  aus.    Denn   auch  er  will 


*)  Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.    III.    S.  496. 
**)  TageblaU  d.  44.  Versammlung.    S.  44. 
♦*♦)  Schmidt's  Jahrbücher  1871.    Nr.  7. 

t)  L.  c.  p.  28. 
tt)  Allgemeine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.    Bd.  XXYIXI.    S.  22a 
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nachtheilige  Wirkungen  auf  die  Verdauuug  und  Ernährung  wahrge- 
nommen haben,  sobald  das  Chloralhjdrat  längere  Zeit  verabreicht 
worden  war,  selbst  wenn  die  Dosen  2,5**5,0  nicht  überschritten  wurden, 
und  warnt  deshalb  wie  die  schon  vorerwähnten  Beobachter  vor  zu  an- 
haltendem Gebrauche. 

Es  liegen  somit  schon  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen  vor, 
durch  welche  die  schädliche  Wirkung  des  längeren  Chloralgebrauches 
auf  das  Blutgefasssystem  erwiesen  ist  und  durch  die  hinlänglich  dar- 
gethan  wird ,  dass  das  Cliloralhydrat  nicht  jenes  liebenswürdige  Heil- 
mittel sei,  das  man  Anfangs  in  ihm  vermuthet  hat. 

Ausserdem  sind  aber  auch  noch  etliche  andere  Beobachtungen  ge- 
macht worden,  welche  seinen  oft  nachtheiligen  Einfluss  bezeugen  und 
wenn  dieselben  auch  nicht  von  der  Bedeutung  sind,  wie  die  eben  ge- 
nannten, so  sind  sie  doch  immerhin  so  beachtenswerth ,  dass  sie  auf- 
fordern, nicht  ohne  eine  besondere  Gontrole  eine  andauernde  Behand- 
lung mit  Chloral  zu  unternehmen.  Hierher  gehören  insbesondere  seine 
nachhaltigen  Wirkungen  auf  den  Ilarnapparat  und  das  psychische 
Gentrnm,  zwei  Vorkommnisse,  die  noch  nicht  in  der  Allgemeinheit 
beobachtet  worden  sind,  zu  der  am  Ende  Gelegenheit  vorhanden  war. 

Schon  Demarquay*)  beobachtete  in  ersterer  Beziehung  Ein- 
schlägiges. Er  sah  Vermehrung  der  Urinsekretion  eintreten  und  selbst 
Enuresis  sich  einstellen.  Danach  aber  haben  hierhin  Gehöriges  bloss 
Snell**)  und  Pelman***)  mitgetheilt,  und  zwar  grade  von  dem 
das  Gegentheil,  was  Demarquay  wahrgenommen  hatte.  Die  beiden 
genannten  Beobachter  sahen  nämlich  Harnverhaltung  nach  anhaltendem 
Chloralgebrauche  entstehen  und  dieselbe  sogar  so  arg  werden,  dass 
immer  nur  durch  den  Katheter  die  Blase  zu  entleeren  möglich  war. 
In  welcher  Weise  die  Harnverhaltung  in  den  betreffenden  Fällen  zu 
Stande  gekommen,  ist  ungewiss.  Snell  begnügt  sich  mit  der  einfachen 
Mittheilung  des  Factums.  Pelman  meint  jedoch,  dass  sie  auf  ihn 
den  Eindruck  gemacht  habe,  als  ob  sie  durch  einen  Krampf  am  Blasen- 
halse bedingt  wurde,  da  der  Urin  nach  Einführung  des  Katheters  ohne 
jede  Nachhülfe  in  weitem  Bogen  herausspritzte;  allein  er  wagt  nicht« 
Bestimmtes  auszusagen,  da  es  ihm  nicht  recht  klar  geworden,  wie  etwa 
der  Krampf  entstanden  sein  möchte. 

Was  den  zweiten  Punkt,  eine  anhaltende  Wirkung  auf  das  psy- 
chische Centrum  betrifft,    so  ist  über  einen  solchen   bis  jetzt  nur  von 

*)  Yirchow -Hirsch.    Jahresbericht  1869. 
*♦)  L.  c. 
*♦♦)  L.  c. 
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Snell  berichtet  worden,  der  zwei  Mal  unter  dem  Einflüsse  des  Chloral- 
gebrauches anhaltende  Erregung  sich  ausbilden  und  nach  Weglassung 
des  Mittels  auch  wieder  verschwinden  sah.  Vorübergehende  Erregungs- 
zustände sind  dagegen  bekanntlich  mehrfach  gesehen  worden  und  ganz 
besonders  dann,  wie  Jastrowitz,  Lachr,  Zaui  und  Andere  mit- 
theilen, wenn  das  Chloralhydrat  iu  zu  kleinen  Dosen  angewandt  wurde. 
Doch  sah  Spencer  Wells "*")  in  einem  Falle  einen  derartigen  Zustand 
auch  noch  nach  2,0  und  Oppenbeimer**)  ihn  wiederholt  selbst 
nach  3,0  eintreten,  also  nach  Dosen,  welche  nicht  gerade  zu  klein  ge- 
nannt werden  können,  und  es  erhellt  somit,  dass  nicht  immer  blos  eine 
absolut  kleine  Dosis  ihn  hervorruft,  sondern  dass  noch  besondere  Um- 
stände begünstigend  mitwirken  müssen.  Diese  Erregungszustände,  zu 
denen  auch  die  von  v.  Gelhoru*'^*)  beobachteten  Qliederschmerzen, 
Frostschauer  etc.  zu  rechnen  siud,  müssen  denn,  weil  sie  doch  nicht 
als  Abnormitäten  oder  Ausnahmen  angesehen  werden  können,  ebenso 
wie  iu  anderen  Fällen  als  die  Prodomi  drohender  Lähmungen  aufge- 
fasst  werden.  Sie-  sind  desshalb  nicht  als  Gegentheil  von  dem  zu  be- 
trachten, was  sonst  das  Chloralhydrat  leistet,  sondern  nur  als  der  Aus- 
druck einer  schwächeren  Wirkuug  desselben.  Ein  Wenig  mehr  oder 
weniger  von  der  einen  oder  der  anderen  Seite  und  der  Normuleffckt 
ist  da,  und  wie  das  aus  den  Krankengeschichten  von  Gellhoru's 
hervorgeht,  auf  die  Zustände  der  Erregung  folgen  die  der  Erlahmung, 
das  Gefühl  der  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  greift  Platz. 

In  der  neuesten  Zeit  glaubt  mau  einen  grossen  Theil  solcher 
begünstigenden  Umstände  in  der  hysterischen  Constitution  gefunden 
zu  haben,  indem  man  vorzugsweise  bei  Hysterischen  den  beregten 
Zustand  sich  hat  einstellen  sehen.  Man  hat  deshalb  auch  diese 
Constitution  als  eine  Contraindication  für  die  Darreichung  von  Chloral 
erklärt;  doch  hat  Sicheres  noch  keinesweges  iu  dieser  Beziehung 
statuirt  werden  können,  obgleich  eine  grosse  Reihe  von  Gesetzgebern 
sich  bereits  dazu  herbeigelassen  haben. 

Alle  die  genannten  Zustände  sind  mehr  oder  weniger  bestimmt 
auch  von  mir  beobachtet  worden.  Der  Rasb,  wie  ihn  Schule  be- 
schrieben bat,  kommt  gar  nicht  selten  vor,  und  zwar  schon  nach  dem 
hastigen  Genüsse  warmer  Speisen  und  Getränke,  häufig  aber  auch  ohne 
nachweisbare  Veranlassung.    Ob,   wie   Schule  will,   Alkoholika   zu 


*)  Virehow-Hirsch.   Jabresbericht  1869. 
*♦)  L.  c. 

***)  V.  Gellhorn:  Klin.  Beobaebt.  über  Chloralhydrat.    Zeitschrift  ffir 
Psychiatrie.    Bd.  XXVIII. 
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eeinem  Ausbruche  besouders  dispoairen,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein. 
Ich  habe  keine  Gelegenheit  gehabt,  das  zn  beobachten,  weil  in  Or eifs- 
wald  für  gewöhnlich  nichts  davon  verabreicht  wird  und  das  einzige 
erregende  Getränk  nur  ein  dünner  Kaffee  ist.  Aber  auch  Jollj,  der 
das  Chloral  immer  in  Wein  gegeben  hat,  hat  Bezügliches  dennoch 
nicht  berichtet.  Nichts  desto  weniger  will  ich  doch  keineswegs  mich 
etwa  gegen  diese  Ansicht  oppouiren,  weil  man  analoge  Zustände  bei 
neuropathischen  Individuen  alltäglich  nach  dem  Qenussc  von  Spiri- 
tuosen sehen  kann;  und  dass  das  Chloralhydrat  der  fintwickelung  eines 
neuropathischen  Zustaudes  Vorschub  leistet,  steht  nach  Allem,  was 
wir  erfahren  haben,  wohl  fest. 

Auch  die  Petechien-  oder  Ekchymosenbildung  Crichton  Brownes 
und  Pelman's  kommt  bei  geeigneten  Persönlichkeiten  in  beschränk- 
tem Umfange  nicht  so  gar  selten  zur  Beobachtung.  Insbesondere  gern 
zeigt  sie  sich  an  dem  äusseren  Orbitalrande,  über  dem  Jochbogen 
und  nach  der  Schläfengegend  hin,  auderNa^e  und  demnächst  am 
Halse,  am  oberen  Theile  des  hinteren  Randes  der  Mm.  sternocleido- 
mastoidei.  Den  Druckbrand  Reimer's  dagegen  sah  ich  nur  bei  sehr 
heruntergekommenen ,  mehr  oder  weniger  paralytischen  Individuen ,  and 
die  übrigen  Erscheinungen  mit  Ausnahme  der  andauernd  gesteigerten 
Erregbarkeit  kamen  mir  nur  ganz  vereinzelt  vor. 

Diese  gesteigerte  Erregbarkeit  jedoch  machte  sich  dadurch  bemerkbar, 
dass  die  Patienten,  obwohl  sie  auf  Chloral  in  regelrechter  Weise  durch 
Schlaf  reagirten,  nach  dem  Erwachen  doch  sich  immer  reizbarer  zeigten 
und  immer  heftiger  auf  die  Eindrücke  reagirten,  welche  sie  gerade  em- 
pfingen. Zu  wiederholten  Malen  legte  dies  ganz  zweifellos  eine  50- 
jährige  Maniaca  an  den  Tag,  die  Jahr  und  Tag  tobte  und  die  ich  gar 
nicht  anders  als  laut  gekannt  habe,  wenn  sie  nicht  Hypnotika  einbe- 
kam. Dieselbe  schlief  jedesmal  mehrere  Stunden  lang  nach  der  Dar- 
reichung von  2,5—4,0  Chloral;  allein  mit  jedem  Tage  mehr,  dass  ihr 
das  Chloral  gegeben  wurde,  wurde  sie  im  wachen  Zustande  auch  tob- 
süchtiger, zerstörungssüchtiger,  schmutziger  und  schamloser,  so  dass 
der  anhaltende,  aber  verhältnissmässig  noch  erträgliche  Lärm,  den  sie 
machte,  lieber  in  den  Kauf  genommen  wurde,  als  die  zeitweise  Ruhe, 
auf  welche  dann  ein  um  so  lauteres  Toben  folgte.  Bei  zwei  anderen 
Frauenzimmern,  welche  an  periodischer  Tobsucht  litten,  zeigte  sich 
etwas  ganz  Aehnliches.  Auch  bei  ihnen  trat  auf  verhältnissmässig 
kleine  Dosen  anfänglich  immer  Ruhe  und  Schlaf  ein ;  allein  schon  nach 
wenigen  Tagen  wurde  nach  demselben  ein  desto  heftigeres  Lärmen, 
Brüllen,  rücksichtsloses  Zcrdtörcn  bemerkt.    Später  versagten  indessen 
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selbst  grössere  Dosen  (5,0)  auch  nar  einen  vorübergehenden  Dienst. 
Es  kam  zur  Entwickelang  des  Scbfile'scben  Rasb.  Eine  der  Kranken 
fiel  in  diesem  wie  trunken  an  die  Erde  und  bekam  leicbte  Krämpfe, 
die  andere  schlug  mir  nichts  dir  nibts  ein  Dutzend  Fensterscheiben 
ein  und  der  Znstand  beider  wurde  nnerträglich.  Auch  bei  einigen 
Männern  sah  ich  vorübergehend  Andeutungen  von  solcher  sich  alluiählig 
steigernden  Erregung  entwickeln  und  noch  gegenwärtig  —  April  1872  — 
ist  ein  52 jähriger  Melancholicus  in  der  Anstalt,  bei  dem  man  die  ste- 
tige Zunahme  der  peinlichen  Unruhe  beobachten  kann,  sobald  er 
5—6  Tage  hinter  einander  Chloral  genommen  hat  und  dies  selbst  in 
dem  Falle,  dass  er  es  nur  des  Abends  zu  1,0  mit  Morph,  chlorat  0,01 
bekommen.  Der  Manu  schläft  danach  ganz  vorzüglich,  ist  jedoch  au 
jedem  neueu  Morgen  unruhiger.  Wird  das  Chloral  weggelassen,  so 
mässigt  sieh  die  ängstliche  Erregung,  aber  freilich  auf  Kosten  des 
Schlafes.  Das  Chloral  muss  indessen  weggelassen  werden,  weil  sich 
bei  ihm  leicht  congestive  Zustände  nach  dem  Kopfe  einstellen  und 
Ekchymoscn  in  der  Conjunctiva,  an  den  Augenwinkeln,  au  der  Nase, 
am  Halse  ausbilden. 

Bei  Weitem  die  interessantesten  Fälle,  welche  bis  jetzt  bekannt 
geworden  sind,  scheinen  jedoch  die  beiden  nachfolgenden  zu  sein. 
Denn  ganz  abgesehen  von  ihren  Beziehungen  zum  Chloralhydrat,  sind 
sie  zugleich  auch  in  hohem  Orade  geeignet,  in  vieler  Hinsicht  ein  ande- 
res liicht  auf  gewisse  lokale  Erkrankungen  zu  werfen,  als  das  ist,  unter 
welchem  bis  jetzt  noch  immer  dieselben  betrachtet  worden  sind.  Sie 
legen  Zeuguiss  dafür  ab,  dass  die  herrschende  Ansicht,  an  dem  Locus 
morbi  auch  die  krank  machende  Ursache  suchen  zu  müssen  und  dem 
entsprechend  auch  die  Therapie  einzuleiten,  sich  mehr  und  mehr  wird 
Einschränkungen  gefallen  lassen  müssen  und  dass  viel  mehr  AUgcmein- 
crkrankungen  oder  bestimmte  nervöse  Erkrankungen  solchen  lokalen 
Störungen  zu  Grunde  liegen,  als  man  trotz  mannigfacher  Erfahrungen 
noch  immer  einzuräumen  gewillt  ist.  Bei  allem  Kespect  vor  der  Cel- 
lularpathologie  kann  man  man  doch  die  Solidarpathologie 
nicht  mehr  so  vollständig  ignorircn  und  wird  dem  entsprechend  denn 
auch  oft  sein  Handeln  einrichten  müssen. 


I. 

II.  ist  ein  53jährigcr,  kraftig  entwickelter  und  noch  immer  wohlgenährter 
Mann,  der  seit  dem  Herbste  des  Jahres  1870  der  allgemeinen  progres8fii\eD 
Paralyse  vei fallen  ist  und  sich  seit  dem  14.  Dccember  desselben  Jahres  in 
der  Greifawalder  Irren- Anstalt  befindet.    Wie  bei  allen  derartigen  Kranken 
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wechselten  aucb  bei  ihm  ruhige  Zeiten  mit  sehr  erregten,  und  mauchnukl 
hielten  die  letzteren  so  lange  an,  dass  er  durch  Wochen  Tag  und  Nacht  laut 
war,  weun  ihm  nicht  Hypnotika  gereicht  wurden.  Im  Juni  1871  gerieth  er 
wieder  einmal  in  eine  solche  Periode.  Er  sang  und  sprang  den  ganzen  Tag, 
die  ganze  Nacht  und  stOrte  dadurch  in  der  kleineu  Anstalt  alle  Bewahner. 
Am  21.  Juni  wurde  ihm  deshalb  Chloral  gegeben, '  während  er  in  früheren  Fällen 
immer  Opiate  bekommen  hatte.  Das  Chloral  verfehlte  seine  Wirkung  niclitf 
rief  anhaltenden  Schlaf  heiTor  und  wurde  deshalb  allabendlich  in  5'*/o  Lo- 
sung zu  2.5  —  3,0  selten  4,0—5,0  gegeben,  so  lange  dos  Tages  der  erregte 
Zustand  fortdauerte,  auf  den  es  auch  nicht  den  geringsten  beruhigenden  £in- 
fluss  austlbte.  Nach  etwa  acht  Tagen  trat  bei  H.  ein  Exanthem  auf,  das 
zuerst  an  den  Streckseiten  der  Hände  und  Unterarme,  dann  am  Halse  und 
Gesicht,  also  an  den  entblösten  Körpertheilen  sich  zeigte,  danach  die  Fasse 
und  Unterschenkel  und  endlich  den  ganzen  Körper  überzog.  Auf  der  An- 
fangs gerötheten  und  leicht  geschwollenen  Haut  traten  linsen-  bis  bohnengrosse 
Papeln  auf,  die  stellenweise  zu  grösseren  Plaques  zusammenflössen  und  ein 
quaddelartiges  Aussehen  annahmen,  doch  ohne  je  in  wirkliche  Quaddeln  über- 
zugehen, stellenweise  mit  Blutaustritt  an  ihrem  Rande  sich  vergesellschafteten. 
Es  war  das  eine  schwere  Form  des  Erythema  papulatum,  das  bei  Personen 
mit  heruntergekommenem  Nervensysteme  gar  nicht  so  selten  unter  dem  £iu- 
flusse  leichter  Schädlichkeiten,  welche  die  Haut  treffen,  sich  entwickelt  und 
wurde  deshalb  auch  mit  solchen  in  Zusammenhang  gebracht  Namentlich 
wurde  die  grosse  Hitze,  welche  damals  herrschte,  die  ewige  Unruhe  des  Kranken, 
seine  vielen  Schmu deleien  als  Ursache  daftir  angeschuldigt.  Fieber  konnte 
dabei  jedoch  nicht  constatirt  werden.  Die  Pulse  waren  nicht  beschleunigt 
und  die  Temperatur  für  das  Gefahl  nicht  erhöht. 

Am  5  Juli  wurde  eine  leichte  icterische  F&rbuug  der  Gunjunctiva  be- 
merkt. Am  7.  war  diese  Färbung  sehr  deutlich  geworden  und  zugleich  auch 
an  den  zarteren  Hautstellen  aufgetreten.  Vom  8.  ab  wurde  der  Kranke  am 
ganzen  Körper  von  Tag  zu  Tag  gelber  und  bot  um  den  10.  herum  im  Vereine 
mit  dem  Erythem  ein  ganz  eigenes,  orangenfarben  und  roth  gesprenkeltes 
Aussehen  dar.  Die  Zunge  war  dick  belegt,  die  Magengegend  etwas  aufge- 
trieben ,  auf  Druck  empfindlich ;  der  sonst  gute  Appetit  war  verschwunden, 
der  Stuhlgang  war  retarditt,  der  Stuhl  selbst  lehmfarbig  trocken,  der  Urin, 
welcher  mit  dem  Catheter  entleert  werden  musste,  dunkelbraun  und  gallen- 
farbstoffhaltig,  der  Puls  träge,  ca.  60  p.  M. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  Icterus  gastro-duodenalis  und  meiner  Mei- 
nung nach  zum  Theil  in  Folge  derselben  Momente,  durch  welche  auch  die  Haut- 
affection  entstanden  war.  In  Folge  einer  grossen  Disposition  zu  Haut-  und 
Schleirahauterkrankungen  war  durch  die  Einwirkung  irgend  welcher  Schäd- 
lichkeiten auf  die  Magen-  und  Darmschlcimhaut  ein  tüchtiger  Catarrh  daselbst 
entstanden  und  dieser  hatte  dann  den  Stauungsicterus  nach  sich  gezogen. 
Dazu  hatte  sich  eine  HarnverhaltUDg  gesellt,  die  als  Ischuria  paradoxa  auf- 
gefasBt  und  in  Zusammenhang  mit  den  paralytischen  Zuständen  und  der  inter- 
currenten  Krankheit  gebracht  wurde. 

Da  der  Kranke  mit  dem  Auftreten  des  Icterus  ruhig  geworden  war,  war 
das  Chloral  nicht  mehr  verabreicht  worden.  Am  6.  Juli  hatte  er  die  letzte 
Dosis  davon  bekommen.    Unter  einer  sparsamen  Diät,  Darreichung  von  Carls- 
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bader  Salz  verschwand  in  wenigen  Tagen  der  Magen-  und  DArmkatarrh.  Der 
Stuhlgang  färbte  sich  wieder  bräunlich,  der  Urin  wurde  heller  und-  wieder 
spontan  gelassen,  die  icterische  Färbung  liess  nach.  Inzwischen  war  aber 
au€h  das  Erythem  abgeblasst  und  nur  eine  kleienf5rmige  Abschilferung  der 
Oberhaut,  wie  bei  Masern,  und  zerstreute  JBkchymosen  verriethen,  dass  es  doch 
mehr  als  eine  ganz  oberflächliche  Hautaffection  gewesen  war.  Um  den  25.  Juli 
herum  war  Patient  bis  auf  eine  schwach  gelbliche  Färbung  von  dem  intercur- 
ronten  Leiden  so  ziemlich  wieder  hergestellt.  Indessen  er  war  doch  durch 
dasselbe  recht  mitgenommen,  war  magerer,  schwächer  und  hinfälliger  ge- 
worden und  hatte  einige  oberflächliche  Wunden  davongetragen,  welche  durch 
Druckbraud  entstanden  waren  und  nicht  sonderlich  heilen  wollten,  zumal  er 
daran  scheuere  oder  kratite. 

Durch  fast  einen  Monat  war  Pat.  leidlich  ruhig,  so  dass  es  nur  zwei  Blal,  den 
31.  Juli  und  2.  Aug.  nöthig  war,  ihm  des  Abends  Chloral  3,0  zu  geben.  Allein 
gegen  die  Mitte  des  August  änderte  sich  das  Verhalten.  Er  wurde  wieder  er- 
regter und  sang  und  tanzte  wieder  wie  ehedem  den  ganzeu  Tag  und  die  ganze 
Nacht.  Vom  14.  August  ab  mussten  ihm  deshalb  wieder  conbtant  Hypnoctica 
gereicht  werden  und  wieder  war  es  das  Chloralhydrat,  zu  welchem  gegriffen 
ward,  und  das  zu  3,0—5,0,  je  nachdem  es  erforderlich  war,  bis  zum  Einschlafen 
gegel>en  wurde.  Am  18.  Augtist  trat  wieder  das  Erythema  papulatum  in  der 
beschriebenen  Weise  auf,  am  20.  war  es  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
und  Patient  ausserdem  wieder  icterisch  geworden.  Am  22.  war  der  Icterus 
auch  wieder  so  weit  gediehen,  dass  sich  das  oben  beschriebene  orangenfar- 
bene Aussehen  entwickelt  hatte  und  alle  die  Zustände  beobachtet  wurden, 
wie  vor  ca.  6  Wochen,   darunter  auch  wieder  die  Ischuria  paradoxa. 

Das  Chloral  wurde  ausgesetzt,  leichte  Diät,  Carlsbader  Salz  verordnet. 
Am  23.  wurde  Patient  sehr  schwach,  der  Puls  schleppend.  Decubitus  stellte 
an  den  gedrückten  Stellen  sich  ein.  Es  wurden  Reizmittel  gegeben;  dessen- 
ungeachtet  erfolgte  am  25.  der  Tod. 

Die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden,  da  der  Verstorbene  aus  Greifs- 
wald war  und  seine  Leiche   sogleich  von   den  Angehörigen  requirirt  wurde. 

Die  Untersuchung  während  des  Lebens  hatte  indessen  keinen  anderen 
Anhalt  für  die  Todesursache  gegeben,  als  den  Icterus,  d.  h.  den  Uebertritt 
von  Galle  in  das  Blut  und  deren  lähmende  Wirkung  auf  das  Herz. 

IL 

B.,  ein  36jähriger,  hochgewachsener  Fischer  wurde  am  24.  Juli  1871  in 
die  Greifswalder  Irren-Anstalt  aufgenommen,  weil  er  seit  einigen  Wochen  von 
Symptomen  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  befallen  worden  war.  Ge- 
bunden wurde  er  der  Anstalt  aberliefert  Denn  seit  vielen  Tagen  hatte  er 
sich  so  ungebärdig  benommen,  dass  er  durch  Tag  und  Nacht  seine  Umgebung 
in  Aufregung  versetzt  und  ihr  Furcht  eingeflösst  hatte,  er  werde  sich  gar 
nicht  in  die  Anstalt  überführen  lassen.  —  Da  er  längere  Zeit  nicht  geschlafen 
haben  sollte,  wurde  ihm  alsbald  Chloral  verordnet  und  dies  vorragte  denn 
auch  seine  Dienste  nicht. 

Die  Paralyse  nahm  ihren  Verlauf  und  obgleich  der  Kranke  des  Tages 
fast  immer  laut  und  störend  war,  gelang  es  doch  durch  massige  Dosen 
des  Mittels  d.  i.  2,5—4,0  desselben  in  einer  b^/o  Ldsung  ihm  und  den  Mit- 
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bewohoern  der  Anstalt  wenigstens  rahige  Nächte  zu  verschaflFen.  Es  wurde 
das  Mittel  aber  um  so  unbedenklicher  fort  und  fort  gegeben ,  als  es  durchaus 
gut  vertragen  wurde,  den  sehr  regen  Appetit  sowie  die  ganz  Tortreffliche 
Verdauung  anscheinend  auch  nicht  im  Geringsten  beeinträchtigte.  Dessen- 
ungeachtet wurde  dennoch,  wenn  es  nicht  nöthig  war,  von  ihm  Abstand  ge- 
nommen und  es  vergingen,  wie  x.  B.  Ende  August  und  Anfang  September 
oft  mehrere  Tage,  ohne  dass  es  auch  nur  für  einmal  in  Gebrauch  gezogen 
worden  wäre.  Von  der  Mitte  des  September  ab  wurde  Patient  jedoch  so  un- 
ruhig, dass  er  keine  Nacht  mehr  ohne  Chloral  schlief,  und  gegen  das  Ende 
des  Monats  musste  ihm  oft  die  doppelte  Dosis  von  dem  gegeben  werden,  was 
früher  hinreichend  gewesen  war  um  Schlaf  zu  erzielen.  Um  dieselbe  Zeit 
fing  er  auch  an  in  auffälliger  Weise  zusammenzufallen.  Er  magerte  mehr 
und  mehr  ab,  wurde  sehr  blass  und  hinfällig,  verlor  den  alten  lebhaften  Ai>- 
petit  und  klagte  viel,  aber  in  sehr  wirrer  und  unbestimmter  Weise,  Aber 
«Schmerzen  im  Epigastrium.  Die  Untersuchung  ergab  indessen  gar  keinen 
positiven  Anhalt  für  alle  diese  Erscheinungen  und  so  wurden  sie  denn  mehr 
far  den  Ausdruck  des  Fortschrittes  des  allgemeinen  Nervenleidens  als  Ar 
eine  Complication  desselben  gehalten  und  in  der  Behandlung  vorläufig  nichts 
geändert.  Allein  schon  den  30.  September  musste  der  Kranke  zu  Bett  ge- 
bracht werden,  weil  er  so  elend  geworden  war,  dass  er  sich  kaum  noch  auf 
den  Beinen  zu  halten  vermochte.  Er  klagte  lediglich  über  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  fieberte  etwas,  Hess  jedoch  auch  jetzt  noch  nicht,  selbst  bei 
der  sorgfältigsten  Untersuchung  den  geringsten  Grund  dafür  auffinden.  Nicht 
einmal  ein  Druck  auf  die  Magegengegend  vermehrte  wesentlich  die  Schmerzen 
in  derselben,  und  so  wurden  diese  denn  immer  noch  auch  mehr  für  excen- 
trisch  projicirle,  als  an  Ort  und  Stelle  begründete  gehalten.  Indessen  da  der 
Kranke  sein  Essen  stehen  Hess,  wurde  doch  auch  sehr  ernstlich  an  die  Mög- 
lickeit  eines  localen  Leidens  gedacht  und  das  Chloral  weggelassen,  um  jenes 
durch  dieses  nicht  etwa  noch  zu  steigern.  Statt  dessen  wurde  Morphium 
gegeben  und  ausserdem  eine  ganz  leichte  Diät  und  anticatarrhalische  Me- 
dication  verordnet  Trotzdem  änderte  sich  der  Zustand  doch  nicht.  Die 
Schmerzen  in  der  Magengegend  dauerten  fort  und  alles  Befühlen  und  alles 
Beklopfen  f&rderte  nichts  heraus,  was  dieselben  erklärt  hätte. 

Am  4.  noch  mehr  am  5.  October  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des 
Kranken.  Er  collabiite  aufs  Höchste.  Die  Ilaut  wurde  kühl  und  klebrig 
feucht,  die  Pulse  sehr  klein  und  träge,  beinahe  fadenförmig.  Das  Gesicht 
bekam  den  Ausdruck  des  Moribunden;  aber  ein  Grund  war  auch  jetzt  noch 
nicht  erfindbar.  Der  Leib  war  nicht  aufgetrieben,  nirgend  auf  Druck  beson- 
ders schmerzhaft  Ucberall  war  heller,  tympanitischcr  Percussionsschall  und 
die  normalen  Dämpfungen  desselben  hielten  die  normalen  Grenzen  inne. 
Brechen  fohlte.  —  Es  wurden  Reizmittel  verordnet,  aHein,  wie  vorauszusehen 
war,  ohne  Erfolg.  Nachdem  sich  noch  an  allen  gedrückten  Stellen,  den  Fersen, 
den  Knien,  über  den  Trochantereu,  den  Schulterblättern,  den  Ellenbogen,  dem 
Kreuzbein  Decubitus  ausgebildet  hatte,  wurde  der  Collaps  immer  grösser  und 
am  8.  trat  sanft  der  Tod  ein. 

Bei  der  14  Stunden  p.  m.  vorgenommenen  Obduction  fand  sich  Pachy- 
meningitis  externa  et  Pach}meningitis  interna  haemorrhagica  basilaris.  Die 
weichen  Häute  dagegen  waren  zart  und  nur  wenig  getrübt,  die  Arterien  der 
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Pia  sehr  schwach,  ihre  Venen  etwas  st&rker  gefüllt,  die  grösseren  Arterien 
atheromatOs  entartet. 

Das  Gehirn  war  im  Allgemeinen  feucht,  blass  und  anftmisch,  und  wenn 
auch  einige  seiner  grösseren  Gefitose  erweitert  und  so  blutreich  sein  mochten, 
dass  sie  grössere  Tropfen  auf  dem  Querschnitte  austreten  Hessen,  so  bestand 
doch  ein  ganz  allgemeines  Oedem  und  eine  dadurch  bedingte  parenchymatöse 
Anämie.  Ganz  besonders  hochgradig  waren  diese  Zust&nde  indessen  in  dem 
Trabs  und  den  beiden  Pedunculis  cerebri  und  zwar  in  letzteren  hinauf  bis  in 
die  Basis  der  grossen  Hirnganglien.  Die  Medulla  oblongata  und  das  Rücken- 
mark zeigten  analoge  Verhältnisse;  doch  traten  dieselben  nicht  in  so  auifäl- 
Uger  Weise  hervor. 

Herz  und  Lungen  boten  nichts  Ungewöhnliches  dar.  Dasselbe  gilt  mit  Aus- 
nahme der  Leber,  die  blass  und  gelblich  war  und  beim  Durchschnitt  die  Messer- 
klinge mit  Fettbeschliig,  von  den  grossen  Drüsen  der  Unterleibshöhle  und  dem  Uri- 
genital-Apparate.  Der  Magen  hingegen  war  der  äitz  der  tiefgreifendsten  Verän- 
derungen. Die  Schleimhaut  erschien  gelockert,  leicht  zerreisslich  und  vielfach 
erodirt,  ihre  grosseren  Gefasse  paralytisch  erweitert  und  ihre  kleineren  stellen« 
weise  geborsten,  so  dass  ausgedehnte  Ekchymosen  sich  gebildet  hatten.  Die  letzte- 
ren waren  so  bedeutend,  dass  der  Fundus  von  ihnen  beinahe  ganz  gleichmässig 
dunkel  rothschwarz ,  die  Cardia-  und  Fylorus-Gegend  aber  in  ähnlicher  Weise 
gesprenkelt  erschien.  Das  Auffälligste  war  indessen  ein  mehr  als  thalergrosses 
Loch  der  hinteren  Wand,  das  beinahe  wie  mit  einem  Locheisen  herausge- 
schlagen sich  so  ziemlich  in  der  Mitte  derselben  befand.  Die  Ränder  dieses 
Loches  waren  nur  wenig  und  in  geringem  Umfange  geschwollen,  die  dasselbe 
umgebenden  Schleimhautpartien  stark  erodirt  und  ekchymosirt.  Hinter  dem 
Magen,  die  ganze  Bursa  omentalis  erfüllend,  lag  eine  mehr  als  daumesdicke 
gelbe  Schwarte ,  welche  aus  Fibrin  und  massenhaften  weissen  Blutkörperchen 
bestand  und  den  rauhen  und  getrübten  Wänden  der  Bursa  fest  adhärirte.  — 
Der  Darm  zeigte  nur  im  obersten  Theile  einige  Veränderungen.  Die  Schleim- 
haut erschien  hier  deicht  geschwollen  und  gelockert  und  stellenweise  ziemlich 
stark  blutig  injicirt  Hämorrhagien  aber  hatten  nirgend  stattgefunden.  Der 
Darminhalt  war  normal  gefärbt.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  auch  der  Oeso- 
phagus.   Die  Peritonäalhöhle  mit  dem  Netze  waren  gesund. 


Gehen  wir  nunmehr  näher  auf  diese  beiden  Fälle  ein,  so  sehen 
wir  in  ihnen  im  Verlaufe  der  Qehirnkrankheit,  welche  der  progressiven 
Paralyse  zu  Grunde  Hegt,  abnorme  Erscheinungen  akuter  Art  auftreten, 
welche  Hchliesslich  den  Tod  zur  Folge  gehabt  haben,  nachdem  durch 
längere  Zeit  aliabendlich  Chloral  gegeben  worden  war.  Bei  genauerer 
Erwägung  finden  wir  dann,  dass  diese  abnormen  Erscheinungen  in  der 
That  durch  das  Chloral  hervorgerufen  worden  sind,  dass  die  ihm  von 
anderen  Seiten  zugeschriebenen  schädlichen  Wirkungen  auch  diesen 
Fällen  zukommen  und  der  tödtiiche  Ausgang  derselben  ganz  allein  auf 
seine  Rechnung  zu  schieben  sei. 
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In  dem  einen  Falle  ist  das  auch  ganz  unzweifelhaft.  Denn  wir 
sehen  nach  anhaltendem  Gebrauche  des  Chlorals  die  üblen  Zustände 
eintreten,  sehen  sie  nach  Weglassung  desselben  unter  geeigneter  Be- 
handlung alsbald  verschwinden  und  sehen  sie  wieder  eintreten,  sobald 
es  ron  Neuem  gegeben  wird,  ohne  dass  zugleich  andere  Schädlich- 
keiten mit  einwirken.  Im  zweiten  Falle  dagegen  liegt  dieses  Yerhält- 
niss  nicht  so  klar;  allein  im  Hinblick  auf  die  vielfachen  oben  näher 
bezeichneten  Erfahrungen  Anderer  und  mit  Berücksichtigung  des  ersten 
von  uns  beobachteten  Falles  werden  wir  doch  nicht  umhinkönnen,  auch 
hier  dasselbe  in  vollem  Maasse  anzuerkennen. 

Im  ersten  Falle  tritt  nach  anhaltendem  Chloralgebrouche  zuerst  ein 
Erythema  papulatum  universale  auf,  wie  es  von  David  Oordou, 
Hergt,  Winkel  und  den  übrigen  Genannten  beobachtet  worden  ist. 
Es  nimmt  von  Tag  zu  Tage  zu,  complicirt  sich  mit  kleinen  Hämorrha- 
-gien  und  erst  nachdem  mehr  zufällig  als  absichtlich  das  Chloral  aus- 
gesetzt worden  war,  blasst  es  ab  und  verschwindet  mit  einer  kleien- 
förmigen  Abschuppung  der  Oberhaut.  Das  Erythem  ist  mit  keinen 
ausgesprochenen  Fiebererscheinungen  verbunden,  ebenso  wenig  wie 
der  Rash,  den  Schule,  oder  die  Ekchymosenbildung,  die  Griehton 
Brown  und  Pelman  beschrieben  haben;  aber  sehr  erhebliche  gastro- 
intestinale  Processe  haben  sich  ihm  zugesellt.  Dieselben  sind  so  gro5s, 
dass  sie  zu  Verschluss  des  Gallenausführnngsgauges  führen,  Gallen- 
stauung und  Resorption  von  Galle  im  Gefolge  haben,  dadurch  die  Eruah- 
rung  in  hohem  Grade  beeinträchtigen  und  im  Wiederholungsfalle  den 
Tod  nach  sich  ziehen  Ausserdem  beobachten  wir  noch  Harnverhal- 
tung und  eine  sich  allmählig  entwickelnde  Disposition  zu  Drnckbrand, 
welche  zwar  zum  grossen  Theile  und  vorzugsweise  in  der  späteren 
Zeit  abhängig  von  der  gesunkenen  Ernährung  überhaupt  ist,  aber  zu 
Anfang  wenigstens  wohl  auch  noch  auf  anderen  Verhältnissen  beruhte 
und  hauptsächlich  auf  eine  Neigung  zu  Stasen  in  Folge  von  Parese 
vasomotorischer  Nerven  zu  beziehen  sein  dürfte. 

Im  zweiten  Falle  treten  ohne  anderweitige  leitende  Nebenerschei- 
nungen, Abmagerung  und  Kräfteverlust  ausgenommen,  nach  und  nach 
gastrische  Beschwerden  auf.  Der  Kranke  klagt  über  Schmerzen  im 
Epigastrium,  verliert  den  Appetit,  collabirt  und  stirbt,  ohne  dass  es 
gelungen  wäre,  während  des  Lebens  die  gehörige  Diagnose  zu  stellen. 
Aber  die  Section  ergiebt  ausgedehnte  und  tiefgreifende  Veränderungen, 
ja  selbst  Zerstöningen  des  Magens  und  erklärte  so  mit  einem  Schlage 
die  gesammten  Vorkömmnisse. 

Es  haben  sich  die  Magengefässe  «tark  erweitert  und  Blutansehop- 
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pungen  in  seiner  Schleimbaitt  gebildet.  Dieselben  haben  zu  einer  Auf- 
lockerung der  Sehleimhaut  und  Extravasation  in  sie  geführt.  An  vielen 
Stellen  ist  die  Sehleimhaut  in  Folge  dessen  vollständig  erweicht  und 
erodirt,  ja  an  einer  ist  sie  sogar  in  grossem  Umfange  nekrotisirt,  hat 
die  übrigen  Häute  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  sich  mit  diesen  ab- 
gestossen.  Ein  perforirendes  Geschwür  ist  entstanden  und  durch  dieses 
und  seine  Folgen,  eine  ausgedehnte  Peritonitis,  der  Tod  herbeigeführt 
worden.  Dass  jedoch  das  Geschwür  nicht  etwa  schon  vorher  da- 
gewesen und  erst  zu  grösserer  Ausdehnung  und  endlicher  Perforation 
veranlasst  worden  sei,  dafür  sprechen  1.  die  Abwesenheit  aller  pathogno- 
monischen  Zeichen  in  früherer  Zeit  und  2.  die  geringen  Keactions- 
erscheinungeu  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  selbst,  nämlich  die 
nur  wenig  und  in  geringem  Umfange  geschwollenen  und  entzündeten 
Ränder  desselben.  Es  dürfte  dasselbe  erst  entstanden  sein,  als  die 
Klagen  über  Schmerzen  im  Epigastrium  geäussert  wurden.  Das  wäre 
also  Ende  September,  nachdem  zehn  bis  zwölf  Tage  regelmässig  des 
Abends  zum  zweiten  Male  Chloral  gegeben  worden  war,  und  der 
Durchbruch  desselben  dürfte  erfolgt  sein,  als  der  Zif^tand  des  Kranken 
sich  in  so  auffälliger  Weise  verschlimmerte,  Collaps  eintrat,  die  Haut 
kühl  und  klebrig-feucht,  der  Puls  klein  und  fadenförmig  wurde,  also  am 
4.  und  5.  October,  etwa  acht  Tage  nach  seiner  Entstehung.  Dass  die 
nachträglich  im  Ganzen  so  characteristisch  aussehenden  Perforations- 
erscheinungen während  des  Lebens  nicht  gehörig  gedeutet  worden 
sind,  ist  erklärlich,  wenn  man  erwägt,  dass  der  Durchbrueh  in  die 
Bursa  omentalis  erfolgte  und  weder  Erbrechen  da  war,  noch  Tympa- 
nitis  oder  Peritonitis  nachgewiesen  werden  konnte.  Ein  Verschluss  des 
Foramen  Winslowii  wohl  durch  starke  Spannnng  derLigamenta 
duodeno-renale  und  hepato-duodenale  beschränkte  die  Bauch- 
fellaffection  auf  den  hinter  dem  Magen  liegenden  Theil  und  hier  war 
sie  wegen  des  vorliegenden,  lufthaltigen  Magens  objectiv  nicht  zu  er- 
kennen. 

In  beiden  Fällen  haben  wir  sonach  es  mit  gastrischen,  beziehungs- 
weise gastro-iutestinalen  Processen  zu  thun,  welche  den  Tod  nach  sich 
gezogen  haben.  Im  ersten  Falle  geschah  dies  dadurch,  dass  dieser 
Process,  obwohl  er  an  und  ffir  sich  kein  schwerer  zu  sein  schien  und 
bei  seinem  ersten  Auftreten,  im  Juli,  wo  er  in  wenigen  Tagen  wieder 
zum  Ausgleich  gebracht  wurde,  auch  jedenfalls  kein  schwerer  gewesen 
sein  kann,  dass  dieser  Process  zu  Icterus  catarrhalis  vel  gastro- 
intestinalis  führte,  durch  wiederholte  Aufnahme  von  Galle  in  das 
Blut  die  schon  vorhandene  Paralyse  beschleunigte  und  in  specie  durch 
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die  Gallenwirkung  anf  das  Herz  vollendeto.  Im  zweiten  Falle  hingegen 
sind  die  Processe  ganz  ausserordentlich  schwer  und  führen  durch  die 
Zerstörung,  welche  sie  unmittelbar  anrichten,  zum  Tode.  Es  tritt  in 
Anbetracht  dessen  die  Frage  au  uns  heran:  wie  kamen  diese  Pro- 
cesse zu  Stande  und  in  welchem  Verhältnisse  standen  sie  zu  der 
Chloralwirkung,  welcher  die  betreffenden  Individuen  ausgesetzt  worden 
waren? 

Dass  das  Chloralhydrat  nicht  immer  von  Seiten  des  Magens  und 
Darmkanals  gut  vertragen  wird,  und  in  vielen  Fällen  Erscheinungen 
hervorruft,  welche  auf  einen  rasch  sich  entwickelnden  Katarrh  derselben 
zu  beziehen  sind,  der  in  Folge  der  lokalen  Reizung  durch  die  kausti- 
schen Eigenschaften  des  Chlorals  zur  Entstehung  gebracht  wurde,  ist 
bekannt.  Die  dilnirten  Lösungen  desselben,  seine  Verabreichung  in 
einhüllenden  Mitteln  sind  ja  deshalb  empfohlen  worden.  Nicht  minder 
bekannt  ist  aber  auch,  dass  in  den  meisten  Fällen  es  gar  keine  lokalen 
Beschwerden  verursacht,  und  selbst  wenn  es  in  Pulverform  gegeben 
wird  und  so  seine  volle  Kraft  entfalten  kann,  ganz  gut  vertragen  wird. 
In  unseren  beiden  Fällen  nun  wurde  es  nicht  nur  ganz  gut  vertragen, 
soweit  dies  seine  unmittelbare  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  be- 
trifft; denn  es  wurden  nie  Klagen  über  die  üble  Wirkung  des  Mittels 
laut,  noch  Hessen  sich  eine  Zeit  lang  irgend  welche  objective  Zeichen 
gastrischer  Störung,  mangelnder  Appetit,  Aufgetriebe usein  der  Prä- 
cordien,  belegte  Zunge  nachweisen;  das  Mittel  wurde  auch  in  so  di- 
lnirten Lösungen  gegeben,  dass  seine  ätzende  Wirkung,  so  ziemlich 
auf  Null  reducirt,  kaum  zur  Geltung  kommen  konnte  und  die  nachher  ein- 
getretenen objectiv  nachweisbaren  gastrischen  und  gastro-intesti- 
nalen  Störungen  unmöglich  allein  darauf  bezogen  werden  können. 
Wir  müssen  uns  deshalb  nach  anderen  Gründen  für  dieselben  umsehen, 
und  diese  finde  ich  ii  der  so  vielfach  beobachteten  und  experimentell 
festgestellten  paraly sirenden  Wirkung  des  Chlorals  auf  das  Nerven- 
und  speciell  auf  das  Gefässnervensystem,  so  dass  die  lokalen  Affec- 
tionen  nicht  lokalen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken,  sondern^ 
central  begründet  und  damit  neurotischer  Natur  sind. 

Im  ersten  Falle  liegt  das  auch  klar  und  deutlich  auf  der  Hand. 
Derselbe  Process  welcher  die  Cutis  befallen  hatte,  war  auch  auf  der 
Mucosa  des  Tractus  intestinalis  zur  Entwickelung  gekommen.  Hy- 
perämische  Zustände,  welche  dort  zu  einer  Schwellung,  leichten  Exsu- 
dation und  kleinen  Hämorrhagien,  also  eine  Dermatitis  im  eigentlichsten 
Sinne  des  Wortes  geführt  hatten,  hatten  hier  einen  intensiven  Catarrh 
hervorgerufen  ind  der  hatte  die,  wenn  auch  nicht  gerade  alltäglichen, 
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so  doch  auch  nicht  seltenen  Folgen,  welche  wir  kennen  gelernt  haben. 
Aus  allen  Beobachtungen,  welche  zu  unserer  Kenntniss  gekommen  sind, 
ergiebt  sieh  aber,  dass  jene  Dermatitis  auf  eine  Parese  der  Oefäss- 
nerven  resp.  deren  Centren  zurückzuführen  sei  und  somit,  dass  auch 
der  Gastrointestinalcatarrh ,  der  diese  Dermatitis  jedesmal  begleitete» 
mit  ihr  auftrat  und  mit  ihr  verschwand,  auf  denselben  Ursachen  be- 
ruhe. Der  Oastrointestinalcatarrh  war  also  die  Folge  einer  In  nerv  a- 
tionsstörung,  zu  welcher  das  Ghloralhydrat  Veranlassung  gegeben 
hatte,  wenngleich  dabei  nicht  in  Abrede  wird  gestellt  werden  können, 
dass  auch  eine  directe  Einwirkung  mit  im  Spiele  gewesen  seih  möchte. 

Im  zweiten  Falle  liegt  die  Sache  jedoch  nicht  so  klar.  In  ihm 
haben  wir  wenigstens  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Magenbeschwerden 
keine  ausgedehnten  Hyperämien  zu  beobachten  Oelegenheit  gehabt. 
Im  Gegentheil  es  hatte  sich  in  dieser  Zeit  schon  eher  jener  anämisch- 
kachektische  Zustand  entwickelt,  von  dessen  Eintritt  nach  längerem 
Chloralgebraache  Hergt  und  Snell  berichtet  haben.  Etwas  anders 
muss  demnach  wohl  das  ganze  Verhalten  gewesen  sein.  Das  ist  selbst- 
verständlich.   Aber  welches  war  es?    Ist  es  möglieh  es  zu  ergründen? 

Da  das  Ghlordlhydrat  nicht  bei  allen  Menschen,  wenn  es  auch 
längere  Zeit  gegeben  wird,  zu  auffalligen  vasomotorischen  Störungen 
führt,  sondern  nur  bei  verhältnissmässig  wenigen  diese  zur  Folge  hat, 
so  ergiebt  sich  daraus  mit  Nothwendigkeit,  dass  eine  Disposition  zu 
ihnen  den  jeweiligen  Individuen  inne  wohnen  muss.  Da  ferner,  wo 
solche  Störungen  eintreten,  diese  bei  Weitem  nicht  immer  sehr  ver- 
breitete oder  gar  ganz  allgemeine  sind,  im  Oegentheil,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  sich  meist  auf  kleine  Gebiete ,  die  Augen-  und  Schläfen- 
gegend, die  Nase,  den  Hals  beschränken,  so  ergiebt  sich  als  Weiteres, 
dass  jene  Disposition  für  die  verschiedenen  Gefässgebiete  auch  eine 
verschiedene  sein  muss.  Von  der  leichteren  oder  schwereren  Reactions- 
fähigkeit  der  einzelnen  Nervenzüge  und  ihrer  Gentren  gegen  die  Ein- 
wirkung des  Ghlorals  wird  es  abhängen,  ob  in  den  von  ihnen  ver- 
sorgten Gefässgebictcn  die  entsprechenden  Erscheinungen  zu  Stande 
kommen  oder  nicht.  Für  gewöhnlich  sind  es  nun  die  Nerven,  welche 
die  Gefässe  der  erwähnten  Antlitz-  und  Halspartieen  beeinflussen,  welche 
vorzugsweise  leicht  durch  das  Chloral  afficirt  werden.  In  anderen 
Fällen  dagegen  werden  auch  einmal  andere  Nerven  in  die  entsprechende 
Affection  versetzt.  Da  diese  letztere  indessen  immer  paralytischer 
Natnr  ist,  so  folgt,  dass  dies  auch  vornehmlich  dann  geschehen  wird, 
wenn  die  entsprechenden  Nerven  schon  vorher  zur  Paralyse  hinneigen. 
Warum  unter  sonst  noch  anscheinend  normalen  Verhältnissen  die  schon 
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mehrfach  erwähnten  Nervengebiete  eine  solche  Neigung  zeigen,  ist 
vollständig  unbekannt.  Aber  nicht  zu  übersehen  ist  dabei  doch  die 
Thatsache,  dass  sie  mit  zn  den  erregbarsten  Zweigen  des  vasomotori- 
schen Systems  gehören,  da  psychische  Emotionen,  starke  Geschmacks- 
reize,  wie  Essig,  Senf,  Meerrettig,  spanischer  Pfeffer,  allgemeine  Erre- 
gungen, wie  Debauchen  in  Baccho  et  Ycnere  nirgends  leichter  als  in 
ihnen  Erregungen  und  nachfolgende  Erlahmungen  hervorrufen.  Das 
Erbleichen  vor  Schreck,  das  Erröthen  aus  Schaam,  das  Schwitzen  nach 
sauren  Salaten,  nach  Mixed-Pikels,  Anchovis  und  russischen  Sardinen, 
Yenenstasen  und  Oedcme  nach  durchschwärmten  Nächten,  die  in  den 
bekannten  blauen  Ringen  um  die  Augen  und  die  volksthtimlich  soge- 
nannten Thränensäcke  sich  aussprechen ,  werden  nirgend  früherund 
häufiger  beobachtet  als  in  den  mehrfach  bezeichneten  Hantbezirken, 
deren  Oefässe  sie  innerviren.  Warum  in  unserem  Falle  aber  die  Ge- 
fässnerven  der  Magenschleimhaut  ein  solches  zur  Paralyse  neigendes 
Verhalten  an  den  Tag  legten,  das  dürfte  aus  dem  Sectiotisbefnnde  sieh 
erklären. 

Wir  fanden  das  Gehirn  ödematös  nnd  einige  Theile  desselben, 
den  Trabs,  die  Basis  der  grossen  Hirnganglien,  die  Pedunculi  cerebri 
geradezu  erweicht  Auch  die  Medulla  oblongata  und  das  Rückenmark 
sahen  wir  in  einem  solchen  oder  doch  wenigstens  ähnlichen  Zustande, 
nnd  es  waren  somit  in  grossem  Umfange  Verhältnisse  geschaffen, 
welche  sehr  wohl  ausgedehnte  Paresen  und  Paralysen  nach  sich  zu 
ziehen  vermochten.  Das  allgemeine  Siechthnm  und  die  Hinfälligkeit, 
welche  wir  kurz  vor  dem  Auftreten  der  gastrischen  Beschwerden  kennen 
gelernt  haben,  mögen  denn  auch  wohl  nicht  zum  kleinsten  Theile 
davon  abgehangen  haben.  Was  uns  für  den  Magenbefnnd  aber  ganz 
besonders  davon  nahe  angeht,  ist,  dass  dadurch  auch  ganz  analoge 
Zustände  geschaffen  waren,  wie  sie  Schiff  mittelst  Durchschneidaog 
der  Sehhügel,  der  Pedunculi  cerebri,  der  Medulla  oblongata  hervor- 
gerufen hatte,  wenn  er  danach  Gefässerweiterungen  im  Magen,  Er- 
weichung, Verfärbung,  leichte  Zerreisslichkeit  seiner  Schleimhaut  nnd 
Neigung  zn  Perforation  sich  ausbilden  sah. 

Wir  müssen  uns  nun  denken,  dass  in  unserem  Falle  in  Folge  der 
Erweichung  der  Sehhügel  und  Pedunculi  cerebri,  sowie  des  bedeu- 
tenden  Oedems  der  Medulla  oblongata  die  Gefassnerven  des  Magens, 
welche  durch  diese  Theile  hindurch  in  den  Sympathicus  nnd  mit  die- 
sem zum  Magen  selbst  gehen,  in  einen  Zustand  veränderter  Erregbar- 
keit versetzt  worden  waren,  wie  das  auch  in  Folge  des  Oedems,  das 
einem  apoplectischen  Insulte  zn  Grunde  liegt,  mit  den  Nerven  geschieht, 
welche  zn  den  gelähmten,  jedoch  noch  restitntionsfähigen  Eörpertheileo 
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gehen.  Jede  Veränderung  der  Erregbarkeit  eines  Nerven  schliesst 
aber  in  sich  die  endliche  Erlahmung  desselben  nnd  es  hängt  nur  von 
den  Verhältnissen  ab,  ob  diese  wirklich  eintritt  oder  nicht.  Da  nun 
die  Gefässnerven  des  Magens  zu  einer  Erlahmung  vorbereitet  waren, 
konnten  diese  auch  eintreten,  sowie  Verhältnisse  ins  Spiel  kamen, 
welche  eine  solche  zu  begünstigen  geeignet  waren.  Und  da  wir  wissen, 
dass  dem  Chloral  ein  dem  entsprechendes  Vermögen  inne  wohnt,  so 
darf  es  uns  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dass  durch  dasselbe  schliess- 
lich diese  Lähmung  der  in  Rede  stehenden  Gefässnerven  bewirkt  und 

« 

zwar  früher  bewirkt  wurde,  als  noch  in  anderen  sonst  mehr  dazu  dis- 
ponirten  Nerven  sich  ähnliehe  Zustände  zeigten. 

Ob  diese  Lähmung  vollständig   war  oder  nicht,   ist  für  den  fer- 
neren  Verlauf    des    Falles   gleichgültig.     Genug   mit  ihrem    Eintritt 
kam  es  zu  Erweiterungen   der  Magengefässe ,   stärkerer  Füllung  der- 
selben mit  Blut,  überhaupt  erheblichen  Girculationsstömngen  in  ihnen. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  wurde  ödematös  infiltrirt,   lockerte  sich, 
es  bildeten   sich  Extravasate  in  dieselbe   und  damit  waren  denn,   wie 
Ziemssen  und  Leube  dargethan  haben,  die  Hauptbedingungen  zur 
Entstehung  von  Geschwüren   gegeben.    Die  vielfachen  Erosionen  der 
Schleimhaut,   welche  wir  angetroffen  haben,   mögen    der  Anfang   zu 
solchen  Geschwüren  gewesen  sein.    Sie  kamen  indessen  nicht  zur  wei- 
teren Entwickelung,    weil  durch  die  Perforation  eines  derselben,   das 
sehr  früh  und  rasch  sich  gebildet  hatte,  eine  tödtliche  Peritonitis  dem 
Leben  ein  Ende  setzte.    Wie  viel   nachher  abnorme  Zersetznngspro- 
ducte   oder  der  Magensaft   zur  Weiterbildung   der  Geschwüre   beige- 
tragen haben  mögen,   soll  uns  nicht  weiter  beschäftigen;   allein  dass 
das  Chloral  auch  in  seiner  grossen  Verdünnung ,  nachdem  die  Verän- 
derungen  im  Magen    einmal   so  weit  gediehen   waren,   auf  dieselben 
nicht  ohne  Einfluss  geblieben  sein  wird,  das  glaube  ich,  liegt  ziemlich 
nahe.    Wenn  es  auch   nicht  gerade  corrosiv  gewirkt  haben  mag,   so 
wird  es  doch  der  Ernährung  der  Schleimhaut  nicht  förderlich  gewesen 
sein,  und  ausserdem  wird  es  wohl  auch  noch  direct  seinen  lähmenden 
Einfluss  auf  die  Gefässe  desselben  geltend  gemacht  haben.    Indessen 
all  dieser  Einfluss   ist  immer   doch    nur   ein  sekundärer  gewesen  und 
verschwand  mit  dem  Tage,  an  welchem  das  Chloral  ausgesetzt  wurde, 
während  die  Allgemein  Wirkung,  die  nach  allen  bisherigen  Beobachtun- 
gen nicht  sofort  verschwindet,  noch  fortbestand. 

Sonach  haben  wir  in  diesen  beiden  Fällen  nicht  blos  einen  Be- 
weis mehr  für  den  unter  Umständen  nachtheiligen  Einfluss  des  Chloral- 
hjdrates  auf  Gesundheit  und  Leben,  sondern,  was  wir  schon  gelegent- 
lich hervorgehoben  haben,  wir  bekommen  mit  ihnen  auch  wieder  einen 
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neuen  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der  Integrität  der  einzelnen  Or- 
gane Yon  ihrer  normalen  Innervation.  In  beiden  Fällen  sehen  wir 
gastro-intestinale  Processe,  die  allerdings  auf  verschiedenem  Wege^ 
aber  schliesslich  dennoch  zum  Tode  führten,  in  Folge  gestörter  Inner- 
vation der  Magengefässe  entstehen.  In  dem  ersten  Falle  scheint  eine 
allgemeine  Disposition  zu  Lähmungen  der  Oefässnerven  die  Ursache 
dazu  gewesen  zu  sein,  in  dem  anderen  Falle  war  dies  bedingt  durch 
eine  schwere  Erkrankung  der  Theile  des  Central  nerven  Systems,  durch 
welche  jene  Nerven  verlaufen,  und  durch  deren  Verletzungen  Lähmungen 
derselben  experimentell^  nachgewiesen  worden  sind.  Nachdem  die  Ge- 
fässlähmung  und  deren  nächste  Folgen  nun  aber  eingetreten  wareo, 
entwickelten  sich  gewissermaassen  unabhängig  von  ihnen  die  lokalen 
Veränderungen,  indem  die  Gewebe,  unter  veränderte  Ernährungsver- 
hältuisse  gesetzt,  unmittelbar  aus  sich  heraus  Veränderungen  eingingen. 
Der  Umstand,  dass  diese  Gewebe  wohl  noch  direct  mit  Nerven  in 
Verbindung  stehen,  und  dass  das  ganze  Nervensystem,  namentlich  im 
Falle  2,  sehr  herunter  war,  mag  wohl  noch  begünstigend  dabei  mitge- 
wirkt haben.  Die  Sache  liegt  demnach  ungefähr  so:  Auf  Grund  cella- 
larpathologisch  er  Vorgänge  traten  Anomalien  in  der  Ernährung  der 
Magenwände  ein  und  diese  führten  zu  den  erörterten  Resultaten;  aber 
diese  Anomalien  entwickelten  sich  erst,  nachdem  auf  Grund  n euro- 
pathologischer Vorgänge  die  Bedingungen  dazu  geliefert  worden 
waren,  so  dass  der  Totalcffect  dennoch  aus  n europathologischen 
und  c eil ularpatho logischen  Vorgängen  geliefert  wurde. 

Aussqr  den  Verhältnissen,  zu  deren  ansführlicher  Besprechung  die 
beiden  mitgetheilten  Fälle  Veranlassung  gegeben  haben,  haben  wir 
noch  etliche  andere  nach  längerem  Ohloralge brauch  kennen  gelernt, 
die  wohl  geeignet  sind  unser  Interesse  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Hierhin  gehört  die  Harnverhaltung,  welche  im  ersten  Falle  wiederholt 
zuin  Catheterisiren  aufforderte,  und  deren  Auftreten  unter  den  angege- 
benen Umständen  berefts  von  verschiedenen  Seiten  beobachtet  worden 
ist,  sodann  die  Entwickelung  anhaltender  Erregungszustände  trotz  der 
vorübergehenden  Schlaf  machenden  Wirkung,  welche  das  Mittel 
entfaltete,  und  endlich  die  Leberaffection ,  die  inzwischen  auch  von 
von  Gelhorn*)  beobachtet  worden  ist  und  mit  der  von  Pelman 
beobachteten  zusammen  in  dem  nämlichen  Verhältniss  zur  Chloralwir- 
knng  stehen  dürfte,   wie  analoge  Aifectioncn  zu  der  des  Chloroforms. 

Was  zunächst  die  Harnverhaltung  betrifft,  so  scheint  sie  auf  einer 
Trägheit  oder  Erlahmung  des  Detrusor  vesicae  zu  beruhen,  da  für  das 
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Zustandekommen  eines  anhaltenden  Krampfes  der  verscbliesscnden 
Mnskeln  die  Grfmde,  wie  P  ei  man  mit  Recht  hervorhebt,  nicht  recht 
ersichljich  sind.  Aus  einer  Trägheit  des  Detrusor  hingegen  lässt 
sich  dieselbe  sehr  wohl  erklären,  trotzdem  nach  blosser  Einführung 
des  Katheters  der  Urin,  wie  ebenfalls  Pclman  angiebt,  im  Strahl 
hervorspntzcn  kann.  Der  lahme  Detrusor  ist  nämlich  nicht  im  Stande 
den  normalen  Verschluss  des  Blasenhalscs  zu  überwinden  und  in 
Folge  dessen  sammelt  sich  der  Harn  in  der  Blase  an  und  dehnt 
dieselbe  aus.  Wird  indessen  das  Hinderniss,  welches  sich  der  Harn- 
entleerung entgegenstellt,  hinweggeräumt,  also  der  normale  Ver- 
schluss der  Blase  durch  Einführung  des  Catheters  überwunden,  dann 
kann  sich  auch  der  geschwächte  Detrusor  alsbald  zusammenziehen 
uud  treibt  nunmehr  unter  Mitwirkung  der  Bauchpresse,  die  um  so 
leichter  eintritt,  je  mehr  die  Blase  ausgedehnt  war,  den  Inhalt'  der- 
selben selbt  im  kräftigen  Strahle  hervor.  Wodurch  die  lusufficienz 
jenes  Muskels  bedingt  wird,  ist  fraglich.  Eiueu  specifischen  Einfluss 
des  Chloruls  auf  die  entsprechenden  Nerven  auzunehmen,  dafür  liegt 
kein  Grund  vor.  Dagegen  dürfte  es  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass 
seine  anästhcsirendc  Wirkung  sich  in  manchen  Fällen  vorzugsweise 
auf  die  Schleimhaut  der  Blase  erstreckt  und  dadurch  reflcctorisch  zu 
einer  Erlahmung  oder  blossen  Trägheit  des  Detrusor  Veranlassung 
giebt.  Wird  durch  Einführung  des  Catheters  die  Urethral-  und  Blasen- 
Schleimhaut  gekitzelt,  so  ist,  ganz  abgesehen  von  den  oben  angegebenen 
Gründen,  schon  hieraus  ersichtlich,  warum  eine  rasche  Zusammen- 
ziehung der  Blase  und  ein  kräftiges  Hinausdrängen  ihres  Inhaltes  er- 
folgen kann.  Ein  Krampf  braucht  dabei  in  keiner  Weise  im  Spiele  zu 
sein.  —  Man  hat  nach  Ghloralgebrauch  ganz  constant  den  Harn  ver- 
ändert gefunden.  Immer  wurde  die  Fehling'sche  Flüssigkeit  dnrch 
ihn  rcducirt.  Ob  dieser  Umstand  zu  den  besprochenen  Vorgängen  in 
irgend  einem  Verhältnisse  stehen  mag,  oder  ob  beide  nur  nebenher 
gehen,  sich  nur  begleite  anstatt  bedingen,  das  dürfte  der  ferneren 
Beobachtung,  wie  ich  glaube,  nicht  unwerth  sein. 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  die  allmälige  Entwickclung  eines 
anhaltenden  Erregungszustandes,  so  ist  derselbe  wohl  als  die  Folge 
der  beeinträchtigten  Ernährung  des  Nervensystems  anzusehen,  zu 
welcher  das  Chloralhydrat  ebenso  wie  viele  andere  Stoffe,  die  Opiate, 
der  Haschisch,  die  Alcaloide  der  Solaneen  etc.  nach  längerem  Gebrauche 
führt.  Wenn  man  die  Sache  so  ansieht,  ist  es  auch  durchaus  ver- 
ständlich, wie  einzelne  reizbar-schwache  z.  B.  hysterische  Personen  es 
überhaupt  schlecht  vertragen,  und  wie  bei  anderen  ganz  ähnlich  ge- 
arteten seine  unmittelbare  Wirkung  recht  wohl  eintreten  kann  und 


696  Rudolf  Arndt,  Wirkungen  des  Chloralhydrats. 

zwar  schon  auf  ganz  kleine  Dosen,  und  wie  doch  danacli  mit  jeder 
neuen  Dosis  and  mit  jedem  neuen  Tage  die  Erregungszustände  sich 
mehren  müssen,  weil  mit  dem  Sinken  der  Ernährung  des  Nervensjstemes 
sich  die  Erregbarkeit  desselben  fort  und  fort  steigert,  bis  sie  auf  ein- 
mal in  das  Gegentheil,  Lähmung,  umschlägt.  Und  dass  es  zu  dieser 
schliesslich  kommt,  trotzdem  die  Nahrungsaufnahme  nicht  gar  selten 
eine  so  gewaltige  ist,  dass  sie  die  reine  Gefrässigkeit  darstellt,  das 
lehren  vor  Allem  die  Beobachtungen  von  Hergt  und  Snell.  Es 
darf  uns  aber  darum  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dass  diese  Lähmun- 
gen das  eine  oder  das  andere  Mal  auch  blos  die  psychische  Sphäre 
betreffen  und  dass  nach  anhaltenden  Erregungszuständen  sich  in  die- 
sem oder  jenem  Falle  ganz  unversehens  Blödsinn  einstellt.  Ich  glaube 
dergleichen  beobachtet  zu  haben,  wage  aber  darüber  keine  bestimmten 
Angaben  zu  machen,  weil  die  Beobachtung  in  eine  Zeit  fällt,  wo  man 
über  die  Chloralwirkuug  noch  wenig  aufgeklärt  war. 

Bei  dieser  Gelegenheit  fragt  es  sich,  ob  in  den  Fällen  von  grösse- 
rer oder  geringerer  Gefrässigkeit,  welche  nach  längerem  Chloralgebrauche 
gesehen  worden  ist,  diese  auf  Grund  eines  vermehrten  Appetites ^  d.i. 
eines  gesteigerten  Hungergefühls  oder  nicht  vielmehr  auf  einen  Mangel 
an  Sättigungsgefühl  zu  beziehen,  und  somit  auch  als  Läbmungs-Symptom 
zu  betrachten  sei.  Wäre  letzteres  der  Fall,  so  wäre  denn  damit  aller- 
dings auch  eine  Erklärung  für  den  Umstand  gefunden,  dass  trotz  all  der 
reichlichen  Nahrungszufuhr  dennoch  die  Gesammternährung  mehr  und 
mehr  sinkt  und  zu  all  den  atrophischen  Störungen  führt,  welche  im  Verlauf 
einer  längeren  Chloralbehandlung  wahrgenommen  worden  sind,  Anä- 
mien und  Hydrämien,  Ocdemen  und  Petechien,  Druckbrand,  Hypo- 
stasen und  dgl.  m. 

Das  Chloralbydrat  ist  somit  in  der  That  nicht  das  unschuldige 
Mittel,  das  man  lange  Zeit  in  ihm  gefunden  zu  haben  geglaubt  hat. 
Vorübergehend  gegeben  ist  es  allerdings  von  unendlichem  Werthe, 
indem  es  in  manchen  Fällen,  wie  bei  Molimina  m'enstrualia,  auf  der 
Stelle  Linderung  schafft;  allein  auf  die  Dauer  gereicht,  verwandelt  es 
seine  heilsame  Wirkung  nicht  selten  mit  einer  so  deletären,  dass  es 
geradezu  als  Gift  wirkt  und  das  Leben  untergräbt.  Verschiedene  Um- 
stände sind  geeignet,  hierbei  Vorschub  zu  leisten.  Doch  welcher 
Art  dieselben  auch  immer  sein  mögen,  sie  haben  alle  das  Gemeinsame, 
dass  sie  die  Paralyse  beschleunigen,  zu  welcher  das  Chloralbydrat  bei 
fortgesetztem  Gebrauche  durch  Entwickclung  oder  Beförderung  eines 
neuropatbischen  Zustandes  Veranlassung  giebt. 
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4e  folgenden  Untcrsuchangen  tbeile  ich  mit,  weil  sie  zu  der  jetzt 
60  vielfach  discatirten  Frage,  die  Erkrankung  des  Rückenmarkes  bei 
Geisteskranken  betreffend,  ein,  wenn  auch  wenig  umfangreiches  Mate- 
rial liefern.  Es  fand  sich  die  unten  näher  zu  beschreibende  Erkran- 
kung des  Rückenmarkes  in  drei  Fällen,  welche  zwar  im  Leben  ge- 
wisse Symptome  darboten,  die  auf  eine  derartige  Erkrankung  hin- 
wiesen, deren  klinisches  Gesammtbild  jedoch  keineswegs  den  Charakter 
der  Krankheit  trug,  welche  wir  heutigen  Tages  als  progressive  Para- 
lyse bezeichnen. 

Die  Erkrankung  bot  mikroskopisch  das  Bild  der  Myelitis  ond 
betraf  die  Hinterstränge  und  zwar  in  doppelter  Weise.  Im  Halstheile 
fanden  sich  am  in  Kali  bichromicum  erhärteten  Präparate  die  Gol lo- 
schen Keilstränge  intensiv  hell  gefärbt,  während  der  übrige  Theil  der 
Hinterstränge  dunkel  gefärbt  war.  Diese  Erkrankung  erstreckte  sich 
nach  oben  bis  zur  Spitze  des  Calamus,  d.  h.  oberhalb  dieser  Stelle 
Hess  sich  keine  pathologische  Verfärbung  nachweisen.  Leider  wurden 
diese  Theile,  wie  auch  das  Mark,  nicht  auf  Körnchenzellen  untersucht. 
Nach  unten  hörte  sie  dicht  unterhalb  der  Halsanschwellung  auf. 
Dafür  waren  von  hier  ab  die  Seitentheile  der  Hinterstränge,  also  ein 
schmaler  Saum  längs  der  Hinterhörner  hell  gefärbt,  während  der  mittlere 
Theil  dunkel  erschien.    Diese  Verfärbung  erstreckte  sich  bis  zur  Lenden- 
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anschwellaDg;  hier  verlor  sie  sieh,  ohne  dass  man  bestimmt  den  Pnukt 
angeben  konnte,  wo  sie  aufhörte. 

Obwohl  die  klinische  Beobachtung  nicht  so  exact  durchgeführt 
werden  konnte,  als  dies  für  den  vorliegenden  Zweck  wünschenswerth 
erscheinen  dürfte,  so  geht  doch  so  viel  hervor,  dass  für  alle  drei  Fälle 
gewisse  gemeinsame  Symptome  aufgefunden  werden  können,  welche 
man  in  Beziehung  zu  dem  Rückenmarksleiden  bringen  kann. 

Ich  lasse  die  Krankengeschichten,  ebenso  wie  die  Obductions- 
befunde,  in  aller  Kürze  folgen: 

1.  Beobachtung.  Auguste  B.,  geb.  den  7.  VIII.  1832,  reo.  den  14.  IX. 
1870.  Keine  Heredität  nachzuweisen.  M&ssige  Anlagen.  Seit  dem  16.  Jahre 
menstrnirt.  Früher  von  blühendem  Aussehen.  Leicht  reizbare  Person.  Mit 
16  Jahren  ging  sie  in  Dienst  nach  Berlin  und  blieb  daselbst  drei  Jahre.  Sie 
wurde  in  der  letzten  Zeit  ihres  Aufenthaltes  daselbst  störrisch  und  eigensinnig, 
klagte  über  allgemeine  Schwäche  und  Angstgefühl.  Ostern  1852  kehrte  sie 
nach  Hause  (Dahme)  zurück  und  hackte  sich  dort  den  kleinen  Finger  ab  — 
damit  ihr  Bräutigam  sie  wieder  erkenne  und  einen  Beweis  ihrer  Liebe  habe. 

Von  nun  an  lag  sie  bald  eine,  bald  mehrere  Wochen  zu  Bett,  mit  der 
Angabe,  dass  sie  schwach  und  krank  sei,  arbeitete  dann  wieder  etwas,  bis  sie 
im  Herbst  1862  bei  Gelegenheit  eines  Augenübels  erregter  wurde,  plötzlich 
nach  Berlin  reiste,  und  sich  dort  einer  Kur  unterwarf.  Sie  erblindete  auf 
dem  rechten  Auge.  Nach  18  Wochen  kehrte  sie  nach  Hause  zurück,  lag 
daselbst  meist  zu  Bett,  sprach  und  ass  wenig,  blieb  meist  allein.  Sie  war 
häufig  obstruirt,  regelmässig  menstrnirt.  In  diesem  Zustande  blieb  sie  sieben 
Jahre  lang. 

Im  Juli  1870  stand  sie  auf,  verlangte  ärztliche  Hülfe,  klagte  Über 
Schmerzen  im  Kreuz  und  der  Brust,  nahm  ein,  um  auf  den  Stuhl  zu  wirken; 
sie  fing  an,  wieder  zu  gehen.  Zugleich  wurde  sie  reizbarer  und  heftiger; 
reiste  plötzlich  zu  Verwandten,  lief  umher,  um  ihren  Bräutigam  zu  suchen, 
trieb  sich  Nächte  lang  umher,  wollte  nach  Mainz  zu  ihrem  Verlobten  reisen, 
woran  sie  verhindert  wurde.  Fing  darauf  an  zu  toben,  fürchtete,  vergiftet  fu 
werden,  nannte  ihre  Umgebung  Mörder.  Wollte  ihre  Ausstattung  besorgen, 
meinte  Kaiserin  von  Frankreich  zu  werden,  ein  von  Gott  gesandter  Engel 
zu  sein. 

Zerriss  und  zerstörte  ihre  Sachen.    Grosse  Gefrässigkeit. 

Status  präsens  14.  XI.  1870.  Kleine,  in  hohem  Grade  abgemagerte  Person- 
Schädel  etwas  flach,  Stirn  stark  gewölbt  Eine  nähere  Untersuchung  ist  bei 
der  hochgradigen  Unruhe  nicht  möglich.  Zum  Zwecke  der  Reinigung  ge- 
badet, danach  etwas  ruhiger,  beginnt  indessen  bald  umherzulaufen,  schreit 
laut:  „Ach  Vater,  Papacheu  hole  mir  etwas  zu  essen,  ich  muss  etwas  zu  essen 
haben^.  Verschlingt  in  der  gierigsten  Weise,  was  sie  in  die  Hände  bekom- 
men, kann. 

Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  grosse  Unruhe,  grosse  Unreinlichkeit, 
schmiert  mit  Koth  und  Urin.    Anfang  Januar  1871,  trotzdem  sie  nicht  dauernd 
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zu  Bette  lag,  sondern  am  Tage  viel  umher  lief,  brandiger  Decubitus  an  den 
Nates.    Unter  Morphiumbebandlnng  leidliche  Ruhe.    Starke  Gefr&ssigkeit 

28.  I.  71.  Decubitus  an  der  rechten  Ferse  und  dem  Trochauter.  Beant- 
wortet leichtere  Fragen  ganz  richtig,  schreit  dazwischen  fortwährend  nach 
Essen.    Liegt  dauernd  zu  Bett  * 

Bis  zum  17.  IV.  psychisch  unverändert,  grosse  Unruhe,  Gefrässigkeit, 
Unreiulichkeit,  aber  nur  noch  mit  Urin;  sie  erhielt  regelmässig  Clysmata. 
Ausgedehnter  Decubitus  am  Os  sacrum,  den  Trochanteren,  Knien  und  Fersen. 
Die  Beine  stellten  sich  allmälig  in  eine  starke  im  Knie  flectirte  Stellung,  ans 
der  sie  selbst  mit  grosser  Kraft  nicht  gestreckt  werden  konnten. 

Patientin  hustete,  warf  viel  aus.  Die  Untersuchung  ergab  Calarrh  in 
beiden  unteren  Lappen  und  der  linken  Spitze.  Die  Temperaturen  schwankten 
vom  17.  IV.  bis  14.  Y.  Morgens  zwischen  *dbfi  und  37,2,  Abends  37,5—38,9. 

Am  15.  V.    Morgens  34,4    Abends  36,1. 

Am  16.  V.  33,7.    Agone. 

Tod  um  10 '/a  Uhr. 

Obductionsbcfund.    Obd.  fact.  26  h.  p.  m. 

Kleiner,  zierlich  gebauter,  äusserst  abgemagerler  Leichnam.  Allgemeines 
Oedem  der  Hautdecken.  Auf  beiden  Fersen,  Knieen,  Trochanteren  und  Os 
sacrum  ausgebreitete  brandige  Decubitusgeschwflre.    Musculatur  blass. 

Im  Wirbelkanal  wenig  Blut.  Dura  mater  spinalis  im  Halstheile  etwas 
mit  der  Pia  verwachsen,  sonst  ohne  erhebliche  Veränderungen.  Pia  mater 
nicht  getrübt,  die  grösseren  Gefässe  gefüllt,  sonst  nur  schwach  iigicirt  Mark 
dünn,  sehr  weich,  beide  Substanzen  blass,  keinerlei  Verfärbungen. 

Nähte  bis  auf  die  Stirnnaht  gut  erhalten;  Schädeldach  etwas  schwer, 
reichliche  Diplue,  mittlerer  Blutgehalt. 

Im  Sulcus  loDgitudinalis  ziemlich  viel  thcils  flüssiges,  theils  gut  geron- 
nenes Blut.  Die  Dura  schlottert  über  den  Stirnlappen  etwas,  beim  Eröffnen 
derselben  fliesst  etwas  Flüssigkeit  aus.  Pia  mater  der  Convexitftt  ganz  leicht 
über  den  Sulcis  getrübt,  etwas  ödematös,  überall  leicht  abziehbar. 

Ventrikel  von  normaler  Weite,  beide  Substanzen  etwas  blass,  sowie  etwas 
feucht 

Im  Herzbeutel  ca.  4  Esslöffel  klarer  Flüssigkeit  Das  Epicardium  öde- 
matös;  Herz  etwas  klein,  im  rechten  Herzen  gute  Blutgerinnsel;  Klappen 
zart,  Muskulatur  von  guter  Farbe. 

In  beiden  Pleurahöhlen  eine  reichliche  Quantität  klarer  Flüssigkeit 
Linke  Lunge  schwach  adhärent,  klein,  ödematös,  ziemlich  blutreich,  im  oberen 
Lappen  einzelne,  im  unteren  mehrfache  verkreidete  Heerde.  Rechte  Lunge 
voluminös,  ziemlich  blutreich,  die  hintere  Hälfte  des  oberen  Lappens  ver- 
dichtet, luftleer,  auf  dem  Durchschnitt  braunroth,  in  das  Gewebe  zahlreiche 
grössere  und  kleinere  käsige  Heerde  eingebettet;  in  der  Mitte  des  Lappens 
eine  haselnussgrosse  Cavcrne,  mit  ausgebuchteten  Wandungen.  In  den  Bron- 
chien zäher  Schleim.    Die  ganze  ][jttnge  ödematös. 

Im  Abdomen  ziemlich  reichliche  Quantität  seröser  Flüssigkeit.  Milz  klein 
schlaff,  braanroth.  Leber  mit  deutlicher  Schnflrfurche,  von  gutem  Blutgehalt, 
an  der  Oberfläche  leichte  Verfettung.  In  der  Gallenblase  reichliche  Galle 
und  fünf  kleine,  sehr  weiche  Gallensteine. 
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Nieren  mittelgroBS,  etwas  gelappt,  die  Kapsel  an  einzelnen  Stellen  adhä- 
rent,  mittlerer  Blntgehalt,  Rinde  vielfach  grau-gelblich  verebt. 
An  den  Genitalien  Nichts. 

2.  Beobachtung.  Johann  Kr.,  geb.  don  12.  IX.  1812,  reo.  den  18.  IV. 
1870.  Der  Vater  ist  80  Jahr  alt  an  Altersschwäche  gestorben,  war  30  Jahre 
vorher  rechtsseitig  gelähmt.  Die  Mutier  lebt,  92  Jahr  alt  3  Geschwister 
leben  und  sind  gesund,  2  sind  gestorben,  an  Schwindsucht  resp.  „Sakfluss^. 
2  Söhne  des  Patienten  leben  und  sind  gesund,  eine  Tochter  ist  todt 

Patient  war  stets  ruhigen  Temperaments,  hat  gut  gelernt.  Er  hat  das 
Schmiedehandwerk  erlernt,  hat  3  Jahre  beim  Milit&r  als  Handwerker  gedient, 
sich  mit  25  Jahren  verheirathet,  fing  dann  nach  6—8  Jahren  einen  Viehbandel 
an,  und  arbeitete  später  13—14  Jahre  als  Schmiedegeselle.  Im  Jahre  1855 
verzog  er  nach  Berlin,  56  starb  seine  Frau,  und  von  dieser  Zeit  an  führte  er 
ein  vagabondirendes  Leben.  Er  soll  bis  dahin  moralisch  gelebt,  eine  glück- 
liche Ehe  geführt  und  nicht  übermässig  getrunken  haben. 

Schon  bevor  er  vagabondirle ,  kam  er  allm&lig  in  seinen  Verhältnissen 
zurück.  Später  wurde  er  wiederholt  wegen  Landstreichens  und  Betteins  be- 
straft und  schliesslich  in  das  Landarmenhaus  zu  Straussberg  gebracht.  Hier 
arbeitete  er  anfänglich  gut,  seit  Weihnachten  1870  fing  er  an  zu  träumen,  so 
dass  er  selbst  zum  Kartoffelbuddeln  nicht  zu  verwenden  war.  Kam  dann 
wegen  einer  erfrorenen  Zehe  ins  Lazareth.  Las  hier  viel  in  Bibel  und  Ge- 
sangbuch, verlangte  das  heilige  Abendmahl.  Sechs  Wochen  vor  der  Aufnahme 
fing  er  an,  Nachts  zu  singen,  räumte  Anderen  das  Bett  aus,  später  seinen 
Strohsack,  fing  ao,  mit  Koth  und  drin  zu  schmieren. 

Status  präsens  20.  IV.  1871.  Mittelgrosser,  schlecht  genährter  Mann. 
Schädel  klein,  Stirn  niedrig,  Haare  auf  dem  Scheitel  fehlend.  Backenknochen 
stark  hervortretend,  so  dass  das  Kopfscelett  an  den  mongolischen  Typus  er- 
innert. Augen  grau,  Presbyopie  massigen  Grades;  Pupillen  gleich,  etwas  eng, 
gut  reagirend. 

Ohren  gross  und  abstehend.    Patient  hört  etwas  schwer. 

Im  Gesicht  ist  die  linke  Nasolabial falte  stärker  ausgeprägt,  als  die  rechte* 
Zähne  gut  erhalten,  die  unteren  Schneidezähne  bedecken  die  oberen. 

In  der  Motilität  der  Extremitäten  beiderseits  kein  Unterschied.  Der 
Gang  ist  etwas  steif  (nicht  recht  zu  prüfen,  wegen  der  Wunde  am  Fuss.) 

Sensibilität  anscheinend  normal.  Rechts  vorn  in  der  Regio  infraclavicu- 
laris  leichte  Dämpfung  und  reichliches  mittelgrossblasiges  Rasseln.  Am 
Herzen  und  den  Unterleibsorganen  Nichts. 

Leichter  Durchfall. 

Der  ganze  Korper  ist  mit  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Furunkehi 
bedeckt  Am  Rücken  eine  zwei  Thaler  grosse  Wunde,  von  einem  kleinen 
Abscess  herrührend.  An  der  rechten  grossen  Zehe  fehlt  das  Nagelglied,  am 
Stumpf  eine  fünf  Groschen  grosse  Wunde. 

Patient  giebt  über  seine  Vergangenheit  ziemlich  gute  Auskunft,  beklagt 
sich  über  die  schlechte  Behandlung  im  Lazareth,  hier  werde  man  freundlich 
behaDdelt.  Dort  sei  er  geprügelt  und  gefesselt  worden,  man  habe  ihm  immer 
das  Schlechteste  gegeben.    Freut  sich^  dass  hier  Alles  so  reinlich  sei,  schmiert 
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nichts  destoweniger  in  der  Nacht  sich  und  das  Bett  yoII  Koth,  behauptet  aber, 
er  habe  den  Abend  etwas  Biersappe  verschattet. 

29.  lY.  Schmiert  fortwährend  mit  Koth,  thut  denselben,  wenn  onbeaof- 
sichtigt  (liegt  wegen  des  GeschwOrs  zu  Bett)  in  den  Essnapf,  schmiert  Bett 
und  Wände  voll  Koth  und  Urin:  Das  sei  nur  Zufall,  er  werde  doch  so  etwas 
nicht  thun,  er  habe  wohl  kein  Papier  gehabt. 

30.  lY.  Nach  Decoct.  colombo  mit  Tr.  Opii  nicht  mehr  geschmiert,  heute 
unruhig,  spricht  verwirrt,  man  solle  seinen  Nächsten  lieben,  seine  Mutter  sei 
seine  Nächste. 

3.  Y.  Reisst  die  Yerbände  ab,  zerreisst  Hemden.  Seit  3  Tagen  kein 
Stuhl.  Morphiumbehandlung.  19.  Y.  Ruhiger,  versucht  beim  Strohflechten 
zu  helfen,  ist  nicht  im  Stande,  dies  su  erlernen. 

3.  YI.  Temp.  39,0.  Puls  112.  Rechts  vorne  starke  Dämpfung  ober-  und 
unterhalb  der  Clavicula  bis  zur  4.  Rippe,  über  der  3.  tympanitischcr  Ton. 
Inspiration  unbestimmt,  Exspiration  bronchial,  bei  tiefer  Respiration  reich- 
liches Rasseln.  Starker  schleimig-eitriger  Auswurf.  Oedem  der  Füsse;  im 
Urin  kein  Eiweiss.    Temp.  Abends  38,6.    4.  YI.  Temp.  37,2.    Puls  68. 

12.  YI.  Auswurf  geringer.  Normale  Temperaturen.  Ausser  Bett 
Yerkehrt  viel  mit  einem,  exquisite  Grössenideen  entwickelnden  Paraly- 
tiker und  freut  sich  mit  demselben  über  dessen  vermeintliche  Schätze.  Ilat 
dessen  Bein  über  seine  Kniee  gelegt  und  reibt  es  mit  den  H&nden,  mit  einem 
zärtlichen  Blick  auf  den  Kranken:  y,Die  Beine  sind  so  schön,  so  schön  ange- 
wachsen, viel  schöner,  als  meine  Beine,  der  mubs  doch  wohl  noch  jünger  sein, 
als  ich.^ 

13.  YI.  Zeigte  gestern  Abend  keine  Yeränderung  gegen  sonst,  ging  wie 
gewöhnlich  zu  Bett,  wurde  heute  früh  agonisirend  gefunden.  Puls  124,  kaum 
zu  fühlen.    Temp.  36,7. 

Ganze  rechte  Seite  gedämpft,  reichliches  Rasseln.  Stöhnt  zuweilen. 
Resp.  20. 

'Augen  gebrochen,   Pupillen  eng,   in  momeffto  mortis  erweitern  sich  die 
Pupillen  ad  maximum.    Temp.  36,  2.    Tod  um  6V2  Uhr  Morgens. 

Obductionsbefund  29  h.  p.  m. 

Mittelgrosser,  sehr  schlecht  genährter  Mann;  massige  Todtenstarre.  Beide 
Beine  in  mittlerem  Grade  Ödematös. 

Im  Wirbelkanal  wenig  Blut.  Dura  im  hinteren  Umfange  massig  getrübt, 
im  Ganzen  etwas  blass.  Pia  massig  injicirt,  im  hinteren  Umfange  wenig  ge- 
trübt Mark  selbst  weich,  von  mittlerem  Blutgehalte;  im  Halstheile  in  den 
Hintersträngen  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  eine  gestrichelte  röthliche 
Yerfärbung.  Schädel  leicht,  wenig  bluthaltig,  wenig  Diplod.  Im  Sulcns  longi- 
tudinalis  ein  gutes  Blutgerinnsel.  Dura  vorn  am  Stirnbein  in  einer  Ausdeh- 
nung von  Sechsergrösse  am  Knochen  adhärent,  sie  ist  nicht  verwachsen,  über 
den  Stimlappen  ein  wenig  schlotternd,  an  einzelnen  Stellen  etwas  verdickt, 
massig  injicirt.  Pia  ebenfalls  massig  inji«irt,  im  Ycrlaufe  der  Gefässe  wenig 
getrübt,  nach  hinten  zu  leicht  ödematös.  An  der  Basis  sehr  schwach  getrübt. 
An  der  linken  Arter.  vertebralis  Vz"  ^or  dem  Eintritt  in  die  Art  basilaris 
eine  spindelförmige,  ca.  5'"  lange  aneurysmatische  Erweiterung.  Die  Arterie 
hat  hier  die  doppelte  Weite  der  rechten,  ihre  Wandung  ist  hart  und  gelblich 
verlebt    Pia  überall  leicht  abziehbar. 
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Ventrikel  wenig  erweitert,  in  den  Plexus  der  Seiten  Ventrikel  mehrere 
cystenartige  mit  wässerigem  Inhalte  gefällte  Bläschen.  Rindensubstanz,  be- 
sonders an  den  Gyris  der  Stirnlappen,  yerschmälert;  beide  Substanzen  sehr 
weich,  feucht,  von  mittlerem  Blutgehalt.  Im  Herzbeutel  sehr  wenig  Flflssig- 
keit.  An  dem  Epicardium,  besonders  fibcr  dorn  rechten  Vorhof  und  Ventrikel 
ziemlich  starke  Verdickungen,  an  einer  Stelle  über  dem  linken  Ventrikel 
Peri-  und  Epicardium  innig  verwachsen.  Ilerz  gut  contrahirt  An  der  Mitralis 
und  im  Anfangstheil  der  Aorta  leichte  Verdickungen. 

Linke  Lunge  vielfach  angewachsen,  im  oberen  Lappen  stellenweise  röth- 
lieh,  stellenweise  grau-schwarz  gefärbt,  durchsetzt  von  zahlreichen  käsigen 
Hecrden  und  Cavernen,  Gewebe  selbst  lufthaltig,  ödematös,  der  untere  Lappen 
braunroth,  lufthaltig ,  ödematös,  ebenfalls  von  zahlreichen  kleinen  käsigen 
Heerdcn  durchsetzt.  Rechte  Lunge  ttbeniU  innig  verwachsen,  der  obere 
Lappen  enthält  eine  grosse,  vielfach  ausgebuchtete  Caverne,  welche  nach  vom 
zu  von  der  verdickten  Pleura  begrenzt  wird.  Das  übrige  Gewebe  schiefergraa, 
luftleer  und  von  zahlreichen  kleinen  käsigen  Ueerden  und  Cavernen  durch- 
setzt Die  unteren  Lappen  braunroth,  lufthaltig,  ödematös,  mit  wenigen  käsi- 
gen Heerdeu. 

Milz  matsch,  von  mittlerem  Blutgehalt. 

Leber  mittelgross,  etwas  blutreich,   stellenweise  leicht  verfettet 

Nieren  mittelgross,  massig  blutreich. 

Mesenterialdrüseu  geschwollen.  Im  lleum  eine  narbig  eingezogene ,  grau- 
schwarz pigmentirte  Stelle. 

3.  Beobachtung.  Albert  B.,  geb.  1838,  rec.  den  17.  VL  185a 
Patient  wurde  am  28.  April  1858  durch  ein  Gewitter  erschreckt  £r 
glaubte,  die  Mühle,  in  der  er  schlief,  brenne  ab  und  er  sei  unrettbar  verloren. 
Bis  au  diesem  Augenblick  soll  er  gesund  gewesen  sein.  Weiter  heisst  es  im 
Atteste:  Sein  Zustand  —  mit  Fieber  verbunden  —  schien  anfänglich  der 
eines  heftig  entzündlichen  Zufitandes  im  Gehirn  mit  Tobsucht  zu  sein,  weshalb 
ich  ihm  eine  sehr  kräftige  Venäsectiou  applicirtc,  ihm  Blutegel  an  den  Kopf, 
später  kalte  Umschläge,  Schröpfköpfe  auf  Rücken  und  Schenkel,  sowie  grosse 
Sinapismeu,  Laxanzen  und  Neutralsalze  etc.  verordnete,  doch  ohne  Erfolg; 
die  weitere  Beobachtung  desselben  stellte  heraus,  dass  der  B.  an  Geistes- 
störung leidet  etc^.  Er  wurde  gewaltthätig  gegen  Andere,  kurz,  scheint  sich 
in  einer  äusserst  starken  Erregung  befunden  zu  haben.  Am  17.  VI.  1858 
wurde  er  in  die  Irren- Anstalt  zu  Neu-Ruppin  aufgenommen  und  am  15.  XII. 
1858  als  „geheilt**  entlassen.  Er  zog  dann  umher  und  kehrte  Juni  1864  nach 
Hause  zurück,  wo  man  wieder  Geistesstörungen  bei  ihm  wahrnahm.  Er  glaubte 
sich  verfolgt  etc.,  wurde  gegen  seine  Umgebung  gefährlich,  indem  er  sie 
hinterlistig  mit  Messern  anzufallen  suchte;  nach  und  nach  wurde  er  stiller, 
sprach  zuletzt  gar  nicht  mehr. 

Status  präsens  7.  XI.  1864  Mittelgrosser,  schlanker  Mann.  Ueber 
die  linke  Stirnhälfte  verläuft  eine  bogenförmige  starke  Narbe,  welche  über 
dem  rechten  Orbitalrande  beginnend,  sich  bis  nach  aussen  von  der  linken 
Augenhöhle  erstreckt  und  mit  ihrem  mittleren  Theile  fast  bis  an  die  Grenze 
der  Haare  reicbt.  Die  Narbe  ist  über  dem  Knochen  beweglich,  doch  ist  auf 
der  Höhe  derselben  eine  Furche  im  Stirnbein  zu  fühlen. 
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Papillen  mittelweit,  reagiren  gut. 

An  den  Bnist-  und  Bauchorganen  nichts  Krankhaftes. 

Stupider  Gesichtsausdruck.  Patient  verhält  sich  still,  spricht  von  selbst 
gar  nicht  und  nur  auf  wiederholtes  Fragen  giebt  er  mit  leiser  Stimme  und 
öfter  mit  einem  Ansatz  zum  Lächeln  kurze  und  in  Bezug  auf  seine  Vergangen- 
heit richtige  Antworten  Er  arbeitet  mechanisch,  was  ihm  aufgetragen  wird, 
steht  oder  sitzt  vielfach  in  der  Ecke.  (Die  Narbe  soll  im  5.  Jahre  durch  den 
Schlag  einer  Maschine  entstanden  sein ) 

8.  I.  1866.  Seit  einigen  Tagen  unth&tig,  leicht  ärgerlich.  Geht  zuweilen 
starken  Schrittes  auf  und  ab,  und  spricht  vor  sich  hin.  Hallucinationen  des 
Gehörs,  wird  dadurch  oft  gewaltthätig  gegen  Andere. 

8.  X.  1867.  Unverändert  Lässt  in  der  letzten  Zeit  oft  seine  Excremente 
in  den  Essnapf  und  isst  davon. 

8.  I.  1868.  Zeitweise  erregt,  Aingt  leicht  Schlägerei  an.  Isst  noch  zu- 
weilen Koth  und  trinkt  Urin. 

12.  II.  Hat  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  von  seinen  Excrementen  ge- 
gessen.   Ist  zugänglicher. 

30.  XI.  Erregt,  die  Anstalt  gehöre  ihm ,  die  Wärter  hfitten  ihm  zu  ge- 
horchen. 

8  XII.  Spricht  noch  öfter  davon,  die  Anstalt  gehöre  ihm;  will  die 
Schlflssel  der  Anstalt  haben. 

1.  IV.  1869.  Am  8.  III.  Gesichtsrose.  Hatte  nachdem  das  Erysipel  ab- 
geheilt war,  noch  bis  zam  21.  III.  Abends  massiges  Fieber  (38,4).  Klagte 
ttber  Schmerzen  in  der  linken  Schulter. 

Vom  20.  III.  bis  20.  VIII.  1870  behandelte  ich  selbst  den  Patienten. 
Psychisch  bot  er  nichts  Besonderes  gegen  frnber.  Ich  fand  jedoch,  dass  er 
etwas  breitbeinig  und  etwas  steif  ging.  Wenn  er  sich  vom  Stuhle  erheben 
wollte,  so  konnte  er  das  nur  mit  einer  gewissen  Anstrengung,  indem  er  die 
Arme  aufstützte. 

2.  X.  1870.  Bedeutender,  IlQhnerei  grosser  Abscess  auf  dem  Brustbein, 
der  durch  Eitersenkung  von  der  2.  linken  Rippe  entstanden  zu  sein  scheint, 
nach  seiner  Angabe  war  die  Veranlassung  ein  Trauma,  die  Punction  entleert 
viel  dünnen  Eiter. 

18.  XL  Starke  Eiterung.  Mit  der  Sonde  kommt  man  bis  zur  2.  linken 
Rippe.    Erbrechen  und  Durchfall.    Massiges  Fieber. 

19.  XI.    Aufgestanden.    Kein  Erbrechen  etc. 

21.  XI.  Husten  bei  tiefem  Athemholen.  Klagt  über  Schmerzen  rechts 
in  der  Gegend  des  Zwerchfells  und  im  linken  Ellenbogengelenk.  Rechts 
Dämpfung  bis  zur  Spitze  und  vermindertes  Athemgeräusch.    S.  39,6.    P.  112. 

24.  XI.    Dämpfung  geringer.    37.  6. 
28.  XI.    Aufgestanden. 

I.  IV.  1871.    Die  Fistel  sondert  noch  stark  ab.    Oefteres  Hüsteln. 

21.  T.  Spricht  in  der  letzten  Zeit  undeutlicher,  als  sonst.  Uebrigens 
unverändert. 

25.  V.  Liegt  fast  dauernd  zu  Bett,  »weil  es  mir  zu  kalt  ist**,  kommt 
sichtlich  herunter.    Gestern  früh  40,0,  heute  37,8. 

II.  VI.  Beim  Athemholen  zischendes  Geräusch,  als  communicire  die 
Fistel  mit  der  Lunge. 
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16.  VI.  In  der  Nacht  ruhig  gelegen,  fühlt  sich  sehr  matt  Fragt  nm 
SVaUhr:  ,Na,  wie  geht  es  Ihnen  denn?"*   Um  9  Uhr  Agone.   Tod  um  9^^  Uhr. 

Obductionsbefand: 

Leichte  Trttbang  der  Meningen  des  Rückenmarkes  am  hinteren  Umiange. 
Mark  weich,  etwas  blutreich.    Keinerlei  Verfärbungen. 

Auf  dem  Stirnbein  eine  halbmondf5rmige  Depression.  Der  Knochen  ist 
daselbst  mit  der  Galea  ?erwachsen.  In  der  Haut  dem  entsprechend  eine  tiefe 
Narbe.  An  der  Dura  daselbst  keine  Veränderungen  Rechts  auf  der  Innen- 
fläche der  Dura  ein  rostfarbener  Belag.  Pia  längs  der  Sulci  getrübt  Gehirn 
etwas  weich  und  feucht.    Ventrikel  nicht  erweitert. 

Auf  dem  Sternum  befindet  sich  die  Oeflfnung  eines  Fistelganges,  durch 
den  man  awischen  der  3.  und  4.  Rippe  rechts  in  die  Brusthöhle  gelangt 

In  dem  oberen  linken  Lungenlappen  eine  kleine  Caveme.  Der  untere 
Lappen  von  zahlreichen  kleinen  käsigen  Heerden  durchsetzt  Rechte  Lunge 
stark  adhärent,  die  Pleura  pulmonalis  vorn  schwartig  verdickt  Mit  der  Fistel 
commünicirt  eine  nussgrosse  Caverne,  welche  ihrerseits  mit  einem  grösseren 
Bronchus  zusammenhängt.  Die  ganze  Lunge  von  kleinen  käsigen  Heerden 
und  Cavemen  durchsetzt 

In  den  Drüsen  des  Unterleibes  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen. 
Im  lleum  zahlreiche  oberflächliche  Geschwüre.  (Journal  und  Obductionsbefund 
sind  im  Auszug  wiedergegeben.  Das,  was  für  den  vorliegenden  Zweck  durch- 
aus unwesentlich  war,  habe  ich  fortgelassen). 

Was  nun  die  Erkrankung  an  sich  betrifft,  so  ist,  wie  schon  gesagt,  die 
Untersuchung  am  frischen  Präparate  verabsäumt  worden,  ich  kann  daher  über 
das  etwaige  Vorhandensein  von  KOrnchenzellen  nicht  urtheilen.  Nach  Ana- 
logie mit  ähnlichen  Befunden  bei  der  progressiven  Paralyse  wird  man  wohl 
annehmen  müssen,  dass  dieselben  vorhanden  gewesen  sind.  Am  erhärteten 
Präparate  fanden  sich  keine  Körnchenzellen. 


Mikroskopisch  charakterisirte  sich  die  Erkrankung  als  Myelitis.  Die  er- 
krankten Theile  nahmen  durch  doppelt  chromsaures  Kali  eine  gegen  des  um- 
gebende gesunde  Gewebe  stark  abstechende  helle  Farbe  an;  mit  Carmin 
färbten  sie  sich  intensiver  roth,  als  das  gesunde  Gewebe.  An,  durch  Carmin 
gefärbten  und  Ol.  terebinth.  erhellten  feinen  Querschnitten  des  Rückenmarks 
zeigte  sicb^  dass  das  ganze  erkrankte  Gewebe  aus  einem  groben  Maschenwerk 
bestand,  welches  sich  zwischen  den  Querschnitten  der  Nervenfasern  hinzog 
und  zwar  so,  dass  jede  einzelne  oder  auch  mehrere  Fasern  umgeben  waren 
von  einem  breiten  rothen  Ringe;  an  den  Knotenpunkten  des  Maschennetzes 
sah  man  dickere  unregelmässige  stark  roth  gefärbte  Figuren,  welche  an  Stellen 
selbst  dem  Durchmesser  der  Lücken  gleich  kamen.  In  den  Lücken  selbst 
sah  man  noch  manche  erhaltene  Achsencylinder,  in  vielen  fehlten  dieselben 
dagegen  und  war  die  Lücke  einfach  ungefärbt  d.  h.  weiss.  Es  ist  nicht  der 
Zweck  dieser  Arbeit,  auf  das  feinere  histologische  Detail  einzugehen.  Es  ge- 
nügt diese  kurze  Beschreibung,  um  die  Krankheit  als  Myelitis  zu  charakte- 
risiren. 

Am  frischen  Mark  fand  sich  nur  bei  der  2.  Beobachtung  im  Halstheile 
der  Hinterstränge  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  eine  gestrichelte  röthlicbe 
Verfärbung. 
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Der  flbrige  Leichenbefund  war  folgender: 

Rackenmark:  Die  H&ute  einmal  bis  auf  leichte  Verwachsungen  intact, 
zweimal  beide  Häute  im  hinteren  umfange  etwas  getrübt.  Das  Mark  einmal 
dünn,  sehr  weich,  zweimal  weich. 

Hirn:  Einmal  leichte  Trubuug  und  Oedem  der  Pia,  leichte  Atrophie  des 
Hirns;  einmal  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Stirnbein,  leichte  Verdickungen 
der  Dura,  leichte  Trübungen  und  Oedem  der  Pia,  geringe  Atrophie  des  Hirns; 
einmal  alte  Pacbymeniugitis  hämorrhargica  rechts,  leichte  Trübung  der  Pia. 

Bei  allen  3  Fällen  finden  sich  ulcerative  Processe  in  den  Lungen  und 
starke  Abmagerung. 

Es  fragt  sieh  nun,  ob  man  in  den  vorliegenden  Fällen  den  patho- 
logisch-anatomischen Befand  mit  dem  klinischen  Bilde  in  Einklang 
bringen  kann,  d.  h.  ob  man  im  Leben  die  Rückenmarkskrankheit  diag- 
nosticiren  konnte,  eventuell  für  die  Zukunft  nach  diesen  Erfahrungen 
eine  solche  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  stellen  kann. 

In  dem  zweiten  Fall  hätte  man  die  Diagnose  unzweifelhaft  auf  ein 
Rückenmarksleiden  stellen  können.  Der  steife  Gang  wies  vor  Allem 
darauf  hin.  Den  leichten  Unterschied  in  beiden  Facialisgebieten  möchte 
ich  als  nicht  von  Bedeutung  ansehen.  Es  ist  dies  etwas  so  Oewöhn- 
liebes  auch  bei  nicht  Gehirn-  oder  Rückeumarkskrankcn,  dass  man 
nicht  viel  darauf  geben  kann.  Sodann  zeigte  Fat.  aber  ein  Symptom, 
das  er  mit  vielen  Paralytikern  gemeinsam  hatte,  er  schmierte  und  ver- 
unreinigte sich  hartnäckig  mit  Kotb.  Daraus,  dass,  sobald  man  ihm 
seinen  Durchfall  stopfte,  dies  Symptom  ausblieb,  ferner  Patient  die 
Unreinlicbkeit  zu  entschuldigen  und  zu  leugnen  suchte,  kann  man  wohl 
schliessen,  dass  Patient  nicht  im  Stande  war,  den  etwas  dünnen  Stuhl 
zu  halten.  Es  kann  eine  derartige  Unreinlicbkeit  ja  auch  durch  psy- 
chische Ursachen  bedingt  sein,  aber  einestheils  war  Patient  nicht  so 
blödsinnig,  dass  dies  die  Ursache  gewesen  sein  könnte,  anderentheils 
empfand  er  ein  offenbares  Missbchagon  über  den  Schmutz,  also  war 
das  Schmieren  nicht  etwas  Absichtliches,  wie  man  es  sonst  öfter  bei 
chronischen  Geisteskranken  findet. 

Schliesslich  muss  ich  eine  Aeusserung  des  Patienten  erwähnen. 
Die  Scene,  als  er  die  Beine  eines  Anderen  mit  Wohlgefallen  letrachtete, 
und  auf  den  Unterschied  von  seinen  eigenen  aufmerksam  machte  ^der 
muss  doch  wohl  jünger  sein,  als  ich",  könnte  vielleicht  als  eine  Aeus- 
serung subjectiven  Schwächefübls  aufgefasst  werden. 

Bei  der  3  Beobachtung  sind  die  Symptome  weniger  prägnant. 
Der  Gang  ist  etwas  breitbeinig  und  etwas  steif,  Patient  erhebt  sich 
vom  Stuhle,  indem  er  sich  mit  den  Armen  auf  den  Tisch  stützt.  Das 
Kothessen  und  Schmieren   ist  in    diesem  Falle    wenigstens   nicht  mit 
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irgend  welcher  Wahrscheiuliehkeit  auf  Lähmoug  des  Sphineter  znrück- 
zafUhren.  Ebenso  lassen  sich  die  Schmerzen  in  Schulter,  Ellenbogen 
nnd  Rippenrand  verschiedenartig  deuten. 

Bei  der  1.  Beobachtung  tritt  zunächst  ein  Symptom  auf,  das  bei 
den  Anderen  fehlt  Die  Patientin  klagte  im  Jahre  1851  über  allgemeine 
Schwäche  und  Angstgefühl.  1852  legte  sie  sich  dauernd  zu  Bett,  mit 
der  Angabe,  dass  sie  schwach  und  krank  sei.  Im  Juli  1870  klagte 
sie  über  Schmerzen  Im  Kreuz  und  auf  der  Brust.  Es  sind  dies  nicht 
zu  vernachlässigende  subjective  Symptome. 

Weitere  Erscheinungen  sind  die  schon  zum  Theil  als  subjectives 
Symptom  gedeutete  Bettlägerigkeit  und  der  Decubitus.  Die  in  der 
Anamnese  erwähnte  Bettlägerigkeit  kann  als  rein  psychisch  (die  Krank- 
heit scheint  damals  den  Eindruck  hysterischer  Alienation  gemacht  zu 
haben)  gedeutet  werden.  Anders  ist  es  mit  der  in  der  Anstalt  beob- 
achteten. Man  wird  nie  finden,  dass  ein  Kranker,  der  durch  üble 
Laune,  Unlust  zur  Arbeit,  oder  durch  Wahnvorstellungen  rcsp.  Hallu- 
cinationen  bestimmt  wird,  dauernd  zu  Bett  zu  liegen,  sich  in  der  Weise 
dnrchliegt.  Solche  Kranke  können  vielmehr  Jahre  lang  zu  Bett  liegen, 
ohne  sich  durch zuliegen,  höchstens  werden  sie  etwas  wund,  zn  tief- 
gehendem, brandigem  Decubitus  kommt  es  nicht.  Bei  Rückenmarks- 
kranken tritt  zunächst  als  ätiologisches  Moment  die  Unreinlichkeit 
und  erschwerte  Beweglichkeit  des  Körpers  auf,  daneben  müssen  aber 
noch  specifische,  trophische  Einflüsse  stattfinden.  Jedenfalls  wird  man 
nicht  fehl  gehen,  wenn  man  einen  tiefgehenden  brandigen  Decubitus 
bei  einem  Geisteskranken,  der  nicht  so  apathisch  ist,  duss  er  deswegen 
absolut  ruhig  liegt  (nnd  dies  war  bei  der  Patientin  keineswegs  der 
Fall,  im  Gegentheil,  während  Pat.  noch  am  Tage  umherging,  entstand 
Decubitus),  für  die  Diagnose  einer  nachweisbaren  Erkrankung  der 
nervösen  Centralorgaue  verwerthet.  Andererseits  beweist  der  Umstand, 
dass  Patientin  trotz  der  Schmerzen,  die  ihr  dnrch  den  Decubitus  erzeugt 
wurden,  nicht  aufstand,  dass  es  ihr  factisch  unmöglich  war,  zu  gehen; 
man  kann  also  aus  dieser  Bettlägerigkeit  auf  eine  Parese  der  Unter- 
extremitäten schliessen. 

Ein  weiteres  Symptom  ist  die  allmälige  Flexionsstellung  der 
Beine,  die  selbst  mit  grosser  Kraft  schliesslich  nicht  mehr  zu  über- 
winden war.  Es  ist  dies  ein  bei  chronischen  Rückenmarksleiden  ziem- 
lich häufiges  Symptom.  Endlich  mnss  noch  die  hartnäckige  Unrein- 
lichkeit erwähnt  werden.  In  diesem  Falle  lässt  sich  zwar  nicht  er- 
weisen, dass  dieselbe  auf  rein  somatische  Ursachen  zurückzuführen  ist, 
indessen  wahrscheinlich  ist  dies  denn  doch  zum  Theil.    Vor  Allem  ist 
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hier  wieder  der  Umstand  ins  Ange  za  fassen ,  dass  Fat.  unter  einer 
geeigneten  Behandlung  das  Schmieren  mit  Koth  liess^  dagegen  den 
Urin  weiter  ins  Bett  Hess.  Ob  die  Gefrässigkeit  rein  psychisch  war, 
lasse  ich  dahin  gestellt.  Man  findet  dieses  Symptom  auch  häufig  bei 
Paralytikern.  Die  übrigen  Veränderungen  in  der  Leiche  lasse  ich  hier 
unerörtert.  Aus  einem  so  kleinen  Material  ist  kein  Schlnss  zu  ziehen. 
Yielleicht  ist  zu  erwähnen,  dass  alle  Drei  ulcerative  Processe  in  den 
Lungen  darboten,  worin  wohl  die  Todesursache  zum  Theil  zu  sehen 
ist.  Es  ist  dies  in  sofern  zu  beachten,  als  diese  Kranken,  nach  dem 
langen  Verlaufe  zu  urtheilen,  nicht  direct  durch  ihre  Rückenmarks- 
krankheit getödtet  werden,  sondern  durch  accidentelle  Krankheiten, 
also,  wie  ein  grosser  Theil  der  chronischen  Irren,  durch  chronische 
Lungenleiden,  ein  wohl  zu  beachtender  Unterschied  von  der  progres- 
siven Paralyse,  wo  eine  überwiegende  Mehrzahl  der  Krankheit  selbst 
und  deren  directen  Folgen  erliegt. 

Auf  die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  der  psychischen  Krank- 
heit mit  der  Rückenmarkserkrankung  kann  ich  nicht  weiter  eingehen. 
Ich  glaube,  dass  diese  Frage  zur  Zeit  noch  nicht  discutirbar  ist 
Natürlich  kann  ich  in  diesen  speciellen  Fällen  gar  nicht  daran  denken, 
darüber  eine  Meinung  zu  äussern,  da  ich  die  Gehirne  nicht  mikros- 
kopisch untersucht  habe. 

Es  scheint  mir  nicht  unnöthig,  einzelne  Punkte  zn  betonen,  in 
denen  sich  diese  drei  Kranken  von  dem  Bilde  der  progressiven  Para- 
lyse unterschieden,  vor  Allem  von  den  Fällen,  bei  welchen  Westphal 
das  constante  Vorkommen  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge 
nachgewiesen  hat.  In  psychischer  Beziehung  boten  sie  wenig  Aehn- 
lichkeit.  Bei  zwei  Kranken  werden  Grössendelirien  erwähnt,  indessen 
traten  dieselben  wenig  hervor. 

Der  für  die  Paralyse  charakteristische  hochgradigs  Blödsinn  fehlte 
in  allen  Fällen.  Bei  Beob.  1.  wird  noch  zum  Schlnss  angegeben,  dass 
sie  einfache  Fragen  richtig  beantwortet;  Beob.  2.,  der  Blödsinnigste 
von  Allen,  konnte  doch  noch  Reflexionen  über  die  verschiedene  Stärke 
der  Beine  anstellen;  Beob.  3.  war  entschieden  nur  in  massigem  Grade 
dement.  Es  kann  ja  auch  bei  der  Paralyse  eine  nur  massige  Demenz 
stationär  bleiben,  indessen  ist  dies  selten. 

Alle  drei  haben  nie  Schwindel-  oder  Krampfanfälle  gehabt.  Ob 
sie  bei  geschlossenen  Augen  schwankten,  weiss  ich  leider  nicht,  es  ist 
hierauf  in  allen  drei  Fällen  nicht  geachtet  worden. 

Der  Gang  erinnerte  in  keiner  Weise  an  Tabeskranke,  er  war  ein- 
fach steif,  wie  man  dies  recht  häufig  bei  alten  marastischen  Leuten  findet. 

ArelüT  L  PeychUtrie.    m.   8.  Heft  46 
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Sprachstöraogeu  finden  sich  in  keinem  Falle.  Nor  bei  Beob.  3 
wird  in  der  letzten  Woche  vor  dem  Tode,  als  Patient  entschieden 
körperlich  abfiel,   angegeben,   dass  die  Sprache    nndentlicher  wnrde. 

Schliesslich  sei  noch  die  Dauer  der  Krankheit  erwähnt.  Dieselbe 
betrag  bei  einem  20  Jahre;  bei  zweien  15  Jahre,  denn  seit  dem  Jahre 
1856  führte  er  ein  vagabondirendes  Leben,  was  bei  einem  Menschen, 
der  bis  dahin  in  anständigen  Verhältnissen  gelebt  hat,  später  aber 
evident  geisteskrank  wird,  wohl  als  Anfang  dieser  Krankheit  bezeichnet 
werden  muss;  bei  dreien  13  Jahre. 

Es  ist  dies  eine  Krankheitsdaner,  welche  bei  der  progressiven  Pa- 
ralyse selten  vorkommt  Selbst  bei  den  dnrch  Tabes  bedingten  Para- 
lysen ist  dies  selten.  Sieht  man  die  von  Westphal  mitgetheilten 
Fälle  dnrch,  so  findet  man  die  Dauer  der  Krankheit  von  dem  Eintiitt 
der  psychischen  Störung  bis  zum  Tode  in  einem  Falle  (Nr.  5)  auf 
13  Jahre  angegeben.  Die  übrigen  Kranken  haben  ihre  Psychose 
nicht  länger  als  höchstens  vier  Jahre  ertragen.  Rechnet  man  von 
dem  Eintritte  der  ersten  Symptome  der  Rückenmarksaffection,  so 
ergiebt  sich  17  Jahre  für  Fall  5,  d— 16  Jahre  für  C,  15  Jahre  fOr 
Fall  3,  13  Jahre  für  D.,  die  übrigen  endeten  in  bedentend  kürzerer 
Zeit.  Wollte  man  dies  indessen  ohne  Weiteres  vergleichen,  so 
würde  man  einen  Fehler  begehen.  Bei  den  mir  vorliegenden  Fällen 
achtet  die  Anamnese  gar  nicht  auf  die  Sparen,  auf  welche  in  den 
WestphaT sehen  Fällen  geachtet  worden  ist.  Man  muss  also  bei 
beiden  Reihen  die  Dauer  der  Krankheit  vom  Eintritt  der  Psychose  bis 
zum  Tode  vergleichen. 

Aus  dieser  langen  Dauer  der  Krankheit  einerseits,  andererseits 
aas  dem  jedesmaligen  Vorhandensein  von  schweren  anderweitigen  so- 
matischen Erkranknngen  (chronische  Langenleiden)  geht  hervor,  dass 
die  Krankheit  selbst  nicht  direct  zum  Tode  führt,  sondern  der  Tod 
durch  accidentelle,  mit  der  Krankheit  nicht  unmittelbar  zusammenhän- 
gende Ursachen  herbeigeführt  wird.  Die  Paralytiker  starben  häufig 
im  Anfalle,  oder  an  mehr  acuten,  dnrch  den  Anfall  herbeigeführten 
Lnngenaffectionen.  Andere  gehen  durch  Decubitus  zu  Omnde.  Nur 
ein  Theil  stirbt  durch  Marasmus,  und  selbst  dieser  Marasmus  kann  seine 
Ursache  lediglich  in  der  centralen  Erkrankung  haben,  wie  der  in  Be* 
zag  auf  andere  Organe  öfter  negative  Befund  zeigt.  Bei  unseren 
Kranken,  wenigstens  bei  2  und  3,  muss  man  zugeben,  dass  sie  an  dem 
Lnngenleiden  ebenso  gut  hätten  sterben  können,  wenn  ihr  Bückenmark 
gesund  gewesen  wäre.  Bei  1  wurde  der  Tod  durch  den  Decubitas 
hauptsächlich  herbeigeführt.    Der  Decubitus  hing  allerdings  direct  von 
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dem  Bückenmarksleiden  ab,  aber  man  kann  nicht  verkennen,  dass  der 
rasche  Verfall  der  Kräfte  znm  grossen  Theil  auch  dnrch  die  ulcera- 
tiven  Processe  in  den  Lnngen  herbeigeführt  nnd  dnrch  diese  Ent- 
kräftnng  wieder  ein  nicht  unwesentliches  Moment  znr  Entstehung  des 
Decubitus  gegeben  wurde. 

Die  Bedeutung  derartiger  Fälle,  wie  die  hier  mitgetheilten,  ist  für 
die  Beurtheilnng  der  progressiven  Paralyse  nicht  gering.  Westphal 
hat  bekanntlich  in  seinen  verschiedenen  Arbeiten  den  Zusammenhang 
der  progressiven  Paralyse  mit  Bückenmarkserkrankungen  nachgewiesen. 
Er  stellt  schliesslich  den  Satz  auf,  dass  allgemein  bei  der  progressiven 
Paralyse  Bückenmarksa£fectionen  nachgewiesen  werden  können.*)  Da- 
durch wurde  der  Anlass  zu  weiteren  Untersuchungen  gegeben  und  hat 
namentlich  Simon**)  eine  grössere  Beihe  von  Untersuchungen  ver- 
öffentlicht. Er  stellte  sich  bei  seinen  Untersuchungen  ein  doppeltes 
Ziel.  Erstens  wollte  er  sehen,  ob  Bückenmarkserkrankungen  ein  all- 
gemeines Vorkommen  bei  der  progressiven  Paralyse  sind.  Ich  komme 
vielleicht  in  einer  späteren  Arbeit  auf  diesen  Punkt  zurück.  Sodann 
warf  er  die  Frage  auf,  ob  diese  Erkrankungen  lediglich  bei  der  Pa- 
ralyse vorkommen.  Simon  hat  nun  nachgewiesen,  dass  dies  nicht 
der  Fall  ist.  Er  sagt  darüber  Bd.  II.  Hft  II.  Seite  351 :  „Es  sind 
insbesondere  zwei  Krankheitsgruppen,  in  denen  ich  häufiger  ausge- 
sprochene Körnchenzellen  Myelitis  gefunden;  bei  Phthisis  und  bei  ver- 
schiedenen Formen  chronischen  Irreseins,  wie  bei  langjähriger  Ver- 
rücktheit, die  sich  aus  Manie  oder  Melancholie  entwickelt,  besonders 
aber  bei  der  senilen  Dementia  alter  Frauen.  In  einzelnen  dieser 
Fälle  waren  motorische  Störungen  vorhanden  gewesen,  in  anderen  war 
die  Krankheit  latent  geblieben.'' 

Ueber  die  Symptome  bei  Phthisikern  habe  ich  kein  Urtheil,  da 
mir  das  einschlägige  Material  fehlt.  Dass  die  Myelitis  auch  bei  an- 
deren Formen  der  Geistesstöruug,  als  der  progressiven  Paralyse,  vor* 
kommt,  glaube  ich  durch  diese  Mittheiluug '  bestätigt  zu  haben.  Nur 
das  kann  ich  nicht  bestätigen,  dass  die  Krankheit  latent  geblieben 
wäre.  In  den  Fällen,  wo  ich  eine  Erkrankung  post  mortem  f&nd, 
wiesen  stets  gewisse  Symptome  auf  eine  solche  hin.  Es  muss  natür- 
lich eine  fortgesetzte  Beobachtung  zeigen,  ob  dies  immer  der  Fall  ist. 
Sollte  sich  dies  als  richtig  herausstellen,  so  wäre  damit  ein  neuer  Ge- 
sichtspunkt  für  die  Beurtheilnng   der  progressiven  Paralyse  gegeben. 


*)  Virchow's  Archiv.    Bd.  XXXIV. 
*♦)  Dieses  Archiv  Bd.  I.  3,  Bd.  II.  1  u.  2. 
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Man  würde  dann  dieses  Erankheitsbild,  das  für  unsere  gegenwärtigen 
Anschanongen  doch  entschieden  etwas  Gezwungenes  hat,  einfach  fallen 
lassen  nnd  nur  noch  yon  einer  Erkrankung  der  verschiedenen  Stränge 
reden.  Simon  hat  leider  nur  in  Fall  1  angegeben^  an  welchen  Stellen 
er  bei  seinen  «Nicht- Paralytikern*^  Eörnchenzellen  fand.  Es  wäre 
interessant,  zn  erfahren,  ob  er  die  Myelitis  vielleicht  auch  in  der  von 
mir  beschriebenen  Weise  auf  die  Hinterstränge  beschränkt  gefunden 
hat  in  den  Fällen,  die  klinisch  nicht  unter  dem  Bilde  der  progressiven 
Paralyse  verliefen. 

Dieses  auf  pathologisch-anatomischer  Basis  aufgestellte  Krankheits- 
bild würde  natürlich  keineswegs  mit  dem  klinischen  Bilde  der  progres- 
siven Paralyse  zusammenfallen.  Es  würde  allerdings  der  grösste  Theil 
der  Paralytiker  dazu  gehören.  Auf  der  anderen  Seite  würde  man  eine 
ganze  Reihe  von  chronischen  Irren  dazu  rechnen  müssen.  Allen  wür- 
den gewisse,  im  engeren  Sinne,  somatische  Erscheinungen  gemein  sein, 
die  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  der  Myelitis  verschieden  sein  würden. 
Ueber  die  verschiedenen  psychischen  Symptome  und  deren  anatomische 
Begründung  würde  man  dann  zur  Zeit  noch  kein  Urtheil  fällen  können. 
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XXXIV. 
Ueber  malüple  Hirnsklerose. 

Von 

Dr.  Friedrich  JoNy, 

Privatdocent  und  Assistent  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Warzborg. 


]) 


ie  CasnlBtik  der  mnltipleo  Hirnsklerose  hat  in  den  letzten 
Jahren  vielfache  Bereicherung  erfahren  und  insbesondere  mehrt  sich  in 
der  Literatur  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  es  möglich  war,  intra  vitam 
mit  Bestimmtheit  die  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  der  genannten 
Läsion  zu  stellen.  In  die  letztere  Kategorie  gehört  auch  der  im  Fol* 
genden  mitzntheilende  Fall,  der  während  eines  fast  anderthalbjährigen 
Zeitraums  in  der  hiesigen  psychiatrischen  Klinik  unserer  Beobachtung 
unterlag  und  in  welchem  die  bei  der  Section  gefundene  ausgedehnte 
Degeneration  des  Oehirns  in  weitem  Umfange  die  gestellte  Diagnose 
rechtfertigte. 

80  erfreulich  nun  aber  auch  die  Thatsache  ist,  dass  der  Symptomen- 
complez  einer  Erkrankung  deutliche  Gestaltung  gewonnen  hat,  von 
der  Leyden  noch  im  Jahre  1863  sagen  konnte,  „dass  sie  klinisch  bis 
jetzt  noch  keine  wesentliche  Bedeutung  habe  und  dass  der  Verlauf 
der  wenigen  bekannten  Fälle  nichts  Charakteristisches  bie'te^,  so  tnuss 
doch  hervorgehoben  werden,  dass  auch  jetzt  noch  mancher  Zweifel 
bestehen  bleibt  über  die  Abgränzung  unserer  Kraukheitsform  gegen- 
über einigen  anderen  Symptomenreihen  sowie  über  die  Möglichkeit, 
die  im  Leben  beobachteten  Erscheinungen  in  einen  bestimmten  Zu« 
sammenhang  mit  der  Form  und  Ausbreitung  der  anatomischen  Verän« 
derungen  zu  bringen.  Gerade  in  letzterer  Beziehung  dürfte  der  mit- 
zntheilende Fall  von  besonderem  Interesse  sein,  indem  er  zeigt,  dass 
sich  Functionsstörung  und  Degeneration  gewisser  Nervencentren  keines* 
wegs  immer  in  dem  Grade  decken,  als  man  nach  den  neueren  Publi- 
cationen  erwarten  konnte. 
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Eva  N.,  28  Jahr  alt,  Schneidersfraa  aus  S.  in  UnterfrankfD,  in  die  Irren- 
abtheilung  aufgenommen  am  13.  Juli  1869. 

Die  von  dem  Manne  der  Kranken  aufgenommene  Anamnese  ergiebt  Fol- 
gendes:  In  der  Familie  der  Kranken    sind  weder  Geisteskrankeiten    noch 
Neurosen  bis  jetzt  vorgekommen.    Ihre  beiden  £ltern   sind  früh  gestorben, 
von  ihren  4  Geschwistern  ist  ein  Bruder  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen, 
ein  Bruder  und  2  Schwestern  leben    noch    und   sind   gesund.     In  ihrer 
Jugend  war  die  Kranke  scrophulös,    litt    an  Drüsenabscessen  und 
AugcnentzQndungen ,  woran  sie  in  ihrem  14.  Jahre  l&ngere  Zeit  im  Julius- 
spital  behandelt  wurde.    Sp&ter  hat  sie  wiederholt   an  Gesichtsrose  ge- 
litten und  zwar  vor  ihrer  Yerheirathung  bereits  3  oder  4  mal.    Ihr  Mann 
behauptet,  seit  er  sie  kennt,  eine  Ungleichheit  beider  Gesichtsh&lften 
an  ihr  wahrgenommen  zu  haben,  in  der  Art,  dass  die  linke  Seite  voller  war 
als  die  rechte,  und  er  giebt  an,  dass  diese  Ungleichheit  von  der  Kranken 
selbst  und  von  ihren  Bekannten  mit  der  bestandenen  Gesichtsrose  in  Zusam- 
menhang gebracht  worden  sei.    Doch  war  die  Erscheinung  damals  noch  nicht 
sehr  hervortretend.  —  Ueber  die  Zeit  der  ersten  Menstruation  ist  nichts  be- 
kannt.   Die  Kranke   heirathete  im  Alter  von  25  Jahren,  nachdem  sie  scbon 
einige  Jahre  vorher  von  ihrem  Manne  ein  Kind  gehabt  hatte,   das  ohne 
Schwierigkeiten  geboren  wurde,  aber  bald  nach  der  Geburt  starb.    In  der 
Ehe  kam  sie  noch  2  mal  nieder,  einmal  im  ersten  Jahre  derselben,  das  zweite 
Mal  im  Januar  1868.    Beide  Geburten  verliefen  normal,  die  Kinder  sind  noch 
am  Leben.    Die  Kranke  stillte  dieselben  selbst,  wurde  aber  das  zweite  Mal 
nach  3  monatlicher  Laktation  in  hohem  Grade  schwach  und  bettl&gerig,  so 
dass  sie  das  Kind  entwöhnen  musste  und  längere  Zeit  zu  ihrer  Erholung  be- 
durfte.   Diese  trat  übrigens  vollständig  wieder  ein,  die  Kranke  war  regel- 
mässig menstruirt  und  fühlte  sich  gesund  bis  zu  Anfang  November  1868. 
Um  diese  Zeit  erkrankte  sie  abermals  an  einem  Erysipel,  das 
sich  auf  beide  Gesichtshälften  und  auf  die  Stirne  erstreckte  und  in  Folge 
dessen  die  Augen  vollständig  zugeschwollen  waren.    Nach  10  Tagen  konnte 
sie  das  Bett  verlassen,  und  blieb  nun  wieder,  nachdem  das  Erysipel  abgebeilt 
war,  anscheinend  gesund  bis  Weihnachten  1868.    Damals  klagte  sie 
über  Schwindel  und  heftiges  Kopfweh;  war  dann  vonNeujahr  69 
an  wieder  bettlägerig.    In  dieser  Zeit  bemerkte  der  Mann  häufig 
Krampfanfälle  bei  der  Kranken,  die  zuweilen  täglich  3—4  Mal 
wiederkehrten  und  seiner  Schilderung  nach  weniger    in  einzelnen 
Zuckungen  als  in  einer  tonischen   den  ganzen  Körper  ergrei- 
fendenStarre  bestanden.   Die  Anfälle  waren  mit  sehr  heftigen  Schmerzen 
in  Armen  und  Beinen  sowie  am  Kopfe  verbunden.    In  den  Intervallen  klagte 
die  Kranke  häufig   über  Gefühl  von  Taubheit  in  Armen  und  Beinen.  —  Die 
Affection  verlor  sich  jedoch  wieder  im  Verlauf  einiger  Wochen ,  so  dass  die 
Kranke  ausser  Bett  sein  und  ihren  Haushalt  besorgen  konnte.    Doch  fiel 
ihrem  Manne  um  diese  Zeit  eine  Alteration  ihres  psychischen  Befin- 
dens auf.    Sie  wurde  in  hohem  Grade  unbesinnlich,  vergass  eben  Erlebtes, 
machte  häufig  Verwechselungen  bei  Besorgung  ihrer  Geschäfte.  —  Auch  diese 
Alteration  verlor  sich  jedoch  nach  einigen  Wochen  wieder  und  machte  einem 
normalen  Verhalten  Platz. 

In  Bezug  auf  ihren  früheren  Zustand  giebt  der  Mann  noch  an,  dass  sie 
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Ton  jeher  etwas  geistcsbescbr&nkt  und  von  langsamer  Fassungskraft  gewesen 
seL  —  Im  Februar  1869  traten  endlich  von  Neuem  die  Kopfschmerzen 
mit  sehr  grosser  Intensität  auf  und  es  machte  sich  gleichseitig 
eine  auffallende  Schiefheit  des  Gesichts  mit  Yerziehnng  des 
Mundwinkels  nach  rechts  bemerklich.  Die  Kranke  wurde  daher  damals 
am  20.  Februar  1869  in  die  medicinische  Abtheilnng  des  Jnliusspitals  ver- 
bracht und  daselbst  an  linksseitiger  Facialparalyse  und  Neuralgien 
im  Gebiet  des  Trigeminus  behandelt  und  am  31.  M&rz  1869,  nachdem 
durch  anhaltende  electrische  Behandlung  einige  Besserung  erzielt  war,  wieder 
in  die  Heimath  entlassen.  Von  L&hmungssymptomen  und  KrampfanfUlen  am 
Übrigen  Körper  wurde  damals  nichts  bemerkt;  in  psychischer  Beziehung  fiel 
die  Kranke  auf  durch  ein  fortwährend  weinerliches  Wesen,  ohne  dass  jedoch 
eine  eigentliche  Geistesstörung  bemerkt  wurde. 

Sie  blieb  nun  auch  nach  der  Entlassung  längere  Zeit  in  einem  Zustand 
relativen  Wohlbefindens  und  konnte  ihr  Hauswesen  versehen.  Erst  Anfang 
Juni  1869  steUten  sich  von  Neuem  die  neuralgischen  Schmerzen  im 
Kopfe  und  die  anfallsweise  auftretenden  tonischen  Krämpfe 
des  ganzen  Körpers  ein,  und  es  kam  hierzu  noch  eine  im  Verlauf  weniger 
Tage  sich  entwickelnde  Lähmung  der  linken  Körperhälfte,  die  die 
Kranke  von  nun  an  völlig  an's  Bett  fesselte.  Eine  Stöning  der  Sprache 
wurde  vom  Manne  damals  nicht  bemerkt,  dagegen  begann  8  Tage  vor  der 
Aufnahme  der  Kranken  in  die  Irrenabtheilung  ein  Znstand  grosser  Ver- 
wirrtheit und  anhaltender  Delirien.  Sie  war  beständig  aufgeregt, 
schrie  fortwährend  und  zerriss  mit  der  rechten  Hand  Alles  was  sie  erreichen 
konnte.  Ihre  Stimmung  war  dabei  theila  eine  ängstliche,  sie  fürchtete  sich 
allein  zu  sein,  glaubte  es  werde  ihr  etwas  angethan  werden,  theils  war  sie 
in  exaltirter  Stimmung,  rief,  sie  sei  die  Mutter  Gottes,  ihr  Bruder  sei  Bischoff 
und  Aehnliches. 

In  diesem  Zustande  befand  sie  sich  noch  bei  der  Aufnahme  in  die  Irren- 
abtheilung am  15.  Juli  1869;  sie  schrie  zuweilen  in  unarticulirten  Tönen  grade 
heraus,  zeigte  einen  häufigen  Wechsel  von  Depressions-  und  Exaltations- 
zuständen,  von  VersOndigungs-  und  Grössenideen.  Es  wurde  ferner  con- 
statirt,  dass  die  linksseitige  Facialparalyse  in  geringem  Grade 
fortbestand,  während  sich  rechts  bei  vollkommen  erhaltener 
Motilität  eine  sehr  bedeutende  Abmagerung  der  ganzen  Ge- 
sichtshälfte  bemorklich  machte.  Ausserdem  bestand  ein  massiger 
Grad  von  Parese  des  linken  Arms  und  Beins.  Die  Kranke  konnte 
nicht  firei  stehen  und  gehen,  liess  auch  in  den  Extremitäten  der  rechten 
Körperhälfte  einen  gewissen  Grad  von  Unbehfllflichkeit  und  mangelnder  Coor- 
dination  dor  Bewegung  erkennen.  Ferner  bestand  geringer  Strabis- 
mus externus  am  rechten  Auge,  während  die  Pupillen  keine 
Differenz  zeigten.  Die  Sprache  erschien  etwas  unbeholfen, 
lallend  und  langsam.  Die  Zunge  wurde  gerade  vorgestreckt, 
zeigte  starken  Tremor.  Atrophien  einzelner  Muskeln,  abgesehen  von 
denen  der  rechten  Gesichtshälfte  waren  nicht  vorhanden,  die  electrische 
Erregbarkeit  überall  gut  erhalten,  die  grobe  Sensibiliät  nir- 
gends alterirt  Der  Ernährungszustand  der  Kranken  erschien  ziemlich 
günstig,  Fettpolster  abgesehen  von  der  rechten  Gesichtshälfte  (U)eraU  gut 
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entwickelt.    Brust-  und  Unterleibsorgane  normal.    Urin  und  Stuhlgang  wtgeU 
massig  entleert;  es  besteht  keine  Lähmung  der  Sphinkteren. 

Während  der  folgenden  Monate  nahm  die  ünbehülflichkeit  der  Kranken 
rasch  zu,  in  der  Weise,  dass  sie  ohne  Unterstützung  sich  weder  im  Bett  auf- 
richten, noch  ihre  Lage  wechseln  konnte  und  nicht  mehr  vermochte,  den 
Löffel  zum  Munde  zu  führen.  Die  Lähmung  der  Unken  Körperhälfte  war 
dabei  ziemlich  vollständig  zurückgetreten,  an  ihre  Stelle  aber  eine  so  hoch- 
gradige Ataxie  getreten,  dass  alle  Bewegungen  in  schleudernder, 
ihrenZweck  vollständig  verfehlender  Weise  ausgeführt  wurden. 
Auch  die  Zunge,  immer  weniger  dem  Willen  gehorchend,  konnte 
nur  unvollkommen  und  fortwährend  in  wogender  Bewegung  vor- 
gestreckt werden;  eine  Atrophie  derselben  war  jedoch  nicht  zu  con^ta- 
tiren.  Das  Kauen  fester  Speisen  gelang  nur  noch  unvollkommen,  dagegen 
zeigte  sich  der  Schlingact,  wenn  der  Kranken  weiche  oder  flüssige  Nahrung 
in  den  Mund  gebracht  wurde,  nicht  behindert.  Die  Undeutlichkeitder 
Sprache  nahm  rasch  überhand,  die  Worte  wurden  langsam  her- 
▼orgestossen  unter  sichtlicher  Anstrengung  und  mit  Aufwen« 
düng  möglichst  starker  Exspiration,  die  Gonsonanten  schwer 
verständlich,  die  Vokale  sämmtlich  in  einer  hohen,  wenig  wech- 
selnden Stimmlage  sehr  laut  ausgesprochen.  —  Das  psychische 
Verhalten  der  Verbalten  der  Kranken  besserte  sich  insofern,  als  nach  Ablauf 
der  ersten  14  Tage  die  Wahnideen  nicht  mehr  geäussert  wurden  und  sich 
vollständige  Besonnenheit  einstellte.  Die  Kranke  konnte  über  die  Entstehung 
ihres  Leidens  einige  Auskunft  geben,  kannte  ihre  Umgebung  und  Hess  sich 
ohne  Widerstand  füttern  und  pflegen. 

Im  März  1870  wurde  folgender  Status  präsens  aufgenommen. 
Fettpolster  im  Ganzen  nicht  wesentlich  geschwunden.  Zu  beiden  Seiten  des 
Halses  haben  sich  Drüsengeschwülste  gebildet.  Muskulatur  überall  ziemlich 
dürftig  entwickelt  Rechte  Gesichtshälfte  skelettartig  abgemagert;  die  Mus- 
keln aber  bis  auf  den  Levator  palpebrae  sup.  gut  functionirend.  Li  Folge 
der  Parese  des  Levator  der  rechte  Frontalis  beständig  in  erhöhter  Thätigkeit, 
rechte  Augenbraue  in  die  Höhe  gezogen.  Links  dagegen  besteht  wie  früher 
ein  paretischer  Zustand  in  den  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  mit  Aus- 
nahme des  Orbicularis  palpebrarum.  Dabei  ist  die  linke  Gesichtshftlfte  voll 
und  rund  geblieben  und  das  ganze  Gesicht  bietet  dadurch  einen  eigenthümlich 
verzerrten  Ausdruck,  der  sich  bei  mimischen  Bewegungen  noch  steigert.  Die 
beiden  Hälften  scheinen  zwei  völlig  verschiedenen  Gesichtern  anzugehören. 
Die  Gesichtsfarbe  ist  beiderseits  ziemlich  blass,  ein  Unterschied  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  wahrzunehmen.  Die  Stellung  der  Augenachsen  nicht  ganz 
normal.  Es  besteht  leichte  Insufficienz  des  rechten  Rectus  internus.  Bei  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  zeigen  sich  keine  Veränderungen.  Die 
Zunge  ist  dem  Willenseinfluss  grösstentheils  entzogen.  Es  gelingt  der  Kranken 
nicht  mehr,  dieselbe  auf  Geheiss  vorzustrecken;  sie  wirft  sie  unbeholfen  im 
Munde  herum,  ohne  ihren  Zweck  zu  erreichen.  Gleichzeitig  ist  fast  vollstän- 
dige Unfähigkeit  zur  Articnlation  vorhanden.  Die  Kranke  vermag  nur  noch 
einigermaassen  deutlich  „Ja^  und  „Nein^  zu  lallen,  und  zuweilen  ein  Wort 
herauszubringen,  das  einigermaassen  ihrem  Namen  gleicht.  Dabei  ist  die 
Tonbildung  nicht  gestört;  die  Kranke  stösst  jedesmal,  wenn  sie  sprechen  oder 
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ein  BedflrfnisB  zu  erkennen  geben  will,  laute  belle  Töne  aus,  die  sich  immer 
in  derselben  hohen  Tonlage  befinden. 

Muskulatur  beider  Arme  ziemlich  dürftig.  Deutliche  Atrophie  besteht 
beiderseits  in  den  luterosseis  und  den  Muskeln  des  Daumenballens ;  dieselbe  ist 
rechts  etwas  stärker  entwickelt  als  links.  Die  Motilität  ist  beiderseits  in  allen 
Muskeln  vorhanden,  doch  sind  alle  Bewegungen  excessiv  und  von  geringer 
Ausdauer;  die  Goordination  vollständig  gestört  Muskulatur  an  der  Vorder- 
fläche  beider  Oberschenkel  stark  atrophisch  und  dem  Willenseinfluss  fast  ganz 
entzogen;  auch  die  Beugung  im  Hftftgelenk  kann  nicht  mehr  activ  ausgeführt 
werden.  Muskulatur  der  Unterschenkel  weniger  atrophisch,  können  willkarlich 
in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  führen  aber  nur  zu  uncoordinirten  Bewegungen. 

Die  Hals-  und  Nackenmuskeln  fast  vollständig  gelähmt.  Der  Kopf  folgt, 
wenn  man  die  Kranke  aufsetzt,  einfach  seiner  Schwere  und  muss  daher  be- 
ständig  gestützt  werden.  —  Die  electrische  Untersuchung  ergiebt  an  sämmt- 
lichen  Körpermuskeln  eine  etwas  verminderte  Reaction  gegen  beide  Stromes- 
arten. Am  schwächsten  ist  die  Reaction  an  den  atrophischen  Muskeln  der 
Hände  und  Vorderarme,  während  in  der  atrophischen  Gesichtshälfte  noch 
deutliche  Contractionen  zu  erzielen  sind.  —  Eine  genaue  Prüfung  der  Sensi- 
bilität ist  bei  der  mangelnden  Mittheilnngsfähigkeit  der  Kranken  nicht  vor- 
zunehmen, doch  scheinen  ausgedehntere  Anästhesien  nicht  vorhanden  zu  sein. 
Sehmerzen  sind  bei  der  Kranken  häufig  vorhanden,  was  sie  durch  lautes 
Schreien  und  Weinen  zu  erkennen  giebt;  dieselben  sind  in  der  Regel  durch 
ihre  Unfähigkeit  bedingt,  ihre  Lage  im  Bett  zu  wechseln  und  werden  durch 
eine  Aendemng  derselben  beseitigt. 

Die  Respiration  geht  im  Ganzen  unbehindert  von  Statten.  Zuweilen  aber 
treten  tiefe  krampfhafte  Inspirationen  ein,  bei  denen  die  eingezogene 
Luft  im  Kehlkopf  einen  langgedehnten  schrillen  Ton  hervorbringt  Solche 
Krampfzustände  der  Inspirationsmuskeln  entwickeln  sich  in 
der  Regel  gleichzeitig  mit  Anfällen  von  Starrheit  des  ganzen 
Körpers,  die  in  der  letzten  Zeit  immer  häufiger  eintretend,  oft  mehrmals 
an  einem  Tag  erfolgen.  £s  ist  dann  eine  tetanische  Gontraction  fast 
aller  Muskeln  zu  bemerken,  auch  die  sonst  fast  vollständig  ge- 
lähmten Nackenmuskeln  gerathen  in  tonischen  Krampf  und 
ziehen  den  Kopf  nach  rückwärts.  Der  Körper  wird  brettartig 
steif,  die  Eztremität/in  starr  eztendirt  Die  Anfälle  dauern  1—2  Mi- 
nuten und  treten  besonders  leicht  ein,  wenn  die  Kranke  aus  dem  Bett  in  den 
Stuhl  gehoben  wird  oder  umgekehrt  Nach  diesen  tetanischen  Anfällen  tritt 
vollständige  allgemeine  Erschlaffung  ein,  und  die  Kranke  Hkngt  in  der  Regel 
heftig  zu  schluchzen  an. 

Was  den  Zustand  ihrer  Intelligenz  betrifft,  so  ist  darin  keine  erhebliche 
Abweichung  zu  erkennen.  Die  Kranke  versteht  Alles,  was  zu  ihr  und  Über 
sie  in  ihrer  Gegenwart  gesprochen  wird  und  giebt  soviel  als  möglich  durch 
Zeichen  ihre  Zustimmnng  oder  ihren  Widerspruch  zu  erkennen.  Besuche 
ihrer  Angehörigen  versetzen  sie  jedesmal  in  grosse  Erregung,  sie  lacht  laut 
in  unarticulirten  Tönen,  was  aber  dann  rasch  in  heftiges  Weinen  übergeht 
üeberhaupt  ist  sie  gemüthlich  sehr  erregbar,  und  bewegt  sich  bei  ganz  gleich- 
gültigen Dingen,  die  man  ihr  sagt,  fortwährend  zwischen  den  Extremen  des 
Lachens  und  Weinens. 
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Die  Sphinkteren  functionircn  vollkommen  normal,  die  Kranke  giebt  ihre 
Bedürfnisse  immer  durch  lautes  Geschrei  zu  erkennen.  Die  Menstruation  ist 
seit  der  Aufnahme  stets  regelmässig  eingetreten,  ohne  einen  besonderen  Ein- 
fluss  auf  das  Befinden  der  Kranken  zu  Oben. 

W&hrend  in  der  Folgezeit  die  geschilderten  Erscheinungen  im  Wesent- 
lichen in  gleicher  Höhe  bestehen  blieben,  traten  in  den  letzten  Monaten  des 
Jahres  1870  noch  ausgeprägtere  Lähmungssymptome  im  Bereich  der  Mand- 
und  Rachenhöhle  hinzu.  Zunächst  steigerte  sich  die  Fnnetions- 
behinderung  des  Orbicularis  oris,  sodass  der  Mund  schliesslich 
fortwährend  offen  stand  mit  herabhängender  Unterlippe  und 
fast  beständig  ein  dünner  Speichel  aus  den  Mundwinkeln  herab- 
träufelte. Sodann  zeigte  auch  der  Schlingakt  eine  zunehmende 
Behinderung.  £s  konnten  nur  noch  ganz  dünnflüssige  Sachen,  Milch, 
Kaffee  und  Wein,  der  Kranken  beigebracht  werden  und  auch  diese  immer 
nur  in  kleinen  Mengen;  selbst  hierbei  trat  an  einzelnen  Tagen  eine  vollstän- 
dige Regurgitation  ein.  Dazwischen  kamen  wieder  Zeiten,  in  denen  das 
Schlingen  leichter  von  Statten  ging.  Die  Drüsengeschwülste  am  Halse  waren 
auf  beiden  Seiten  zur  Vereiterung  gekommen  und  durch  mehrfache  Inci- 
sionen  entleert.  Die  allgemeine  Abmagerung  nahm  dabei  rasch  zu  und  hatte 
im  Januar  1871  bereits  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Um  diese  Zeit 
stellten  sich  wiederholt  profuse  Schwcisse  ein,  in  der  zweiten  Hälfte  Januar 
ein  anhaltendes  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen.  Respiration  dabei 
sehr  beschleunigt,  an  den  vorderen  Partien  des  Thorax  weitverbreitetes  Ras- 
seln nachzuweisen,  ohne  dass  die  Kranke  im  Stande  war,  Auswurf  heraus- 
zubeförderu.  Das  Sensorium  blieb  bis  in  die  letzte  Zeit  ungetrübt  Am 
1.  Februar  1871  erfolgte  der  Tod. 

Die  durch  Herrn  Professor  v.  Recklinghausen  vorgenommene  Sectioa 
ergab  im  Wesentlichen  folgenden  Befund: 

Sehr  starke  Abmagerung  des  ganzen  Körpers.  Rechte  Wange  tief  ein- 
gesunken, der  rechte  Masseter  und  die  Muskulatur  der  rechten  Gesichtshälfte 
überhaupt  sehr  schlaff.  Am  Stamm  des  Facialis  nichts  Abnormes.  Von  der 
übrigen  Körpermuskulatur  besonders  die  Muskeln  des  Daumenballens  und  der 
Handwurzel  beiderseits  sehr  abgemagert  und  schlaff,  sonst  nichts  Abnormes 
an  ihnen  zu  erkennen ;  ebensowenig  an  den  grossen  Nervenstämmen  der  Extre- 
mitäten. Auf  beiden  Seiten  des  Halses  die  Lymphdrüsen  vergrössert,  ent- 
halten käsige  Knoten. 

Rückgratskanal.  Dura  sehr  schlaff  und  trocken;  wenig  Flüssigkeit 
im  Sack  derselben.  Aussergewöhnlich  reichliche  Verbindungen  zwischen  ihr 
und  der  Pia.  Im  Uebrigen  ist  sie  innen  blass  und  zeigt  keine  Verdickungen. 
Pia  nicht  abnorm  injicirt,  zeigt  an  den  oberen  Partien  des  Rückenmarkes 
bis  zum  4.  Halswirbel  an  der  Vorderseite  starke,  an  der  Hinterseite  schwache 
grauliche  Färbung. 

Rückenmark  im  Allgemeinen  von  geringer  Consistenz,  namentlich  in 
den  oberen  Partien.  Auf  dem  Durchschnitt  im  Halstheil,  da  wo  die  graue 
Färbung  der  Pia  aufhört,  links  im  hinteren  Seitenstrang  eine  etwas  ver- 
waschene röthlich  grauliche  Färbung.  Hier  die  Substanz  ausserdem  etwas 
vorquellend.  Im  oberen  Brusttheil  beschränkt  sich  diese  Färbung  auf  den 
an  das  Hinterhorn  austossenden  Theil  des  Seitenstranges.    Rechts  an  der- 
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selben  Stelle  hier  und  da  ein  leicht  röthlichcr  Fleck.  Im  mittleren  Brust- 
theil  sind  die  Flecke  an  den  correspondirenden  Stellen  der  Seitenstränge 
gleich  gross  und  oft  in  ihnen  weissliche  Ramific^tionen  wahrzunehmen  Hier 
tritt  dann  eine  gaoz  schwach  angedeutete  graue  Färbung  an  den  Hinter- 
strängen auf  in  den  Partien  unmittelbar  hinter  dem  Centralkanal  ohne  scharfe 
Gränze. 

Sch&del  ziemlich  gross,  ausserordentlich  blass,  sonst  normal.  Dura 
sehr  schlotterig.  Im  Sinus  long,  viel  dünnes  Blut  und  ein  kleines  lockeres 
speckh&utiges  Gerlnsel.  Dura  innen  sehr  blass,  vollkommen  iutact  Sehr 
wenig  Adhäsionen  zwischen  ihr  und  der  Pia  auch  in  der  Mittellinie.  Pia 
dünn,  ausserordentlich  zcrrcisslich,  sehr  blass,  namentlich  die  grossen  Gefäss- 
stämme  gar  nicht  gefüllt.  Pia  wegen  ihrer  Zerreisslichkeit  schwer  abziehbar, 
doch  bestehen  nirgends  Adhäsioneu  mit  der  Hirnoberfläche. 

Gehirn  etwas  klein,  jedoch  die  Grosshirnhemisphären  das  Kleinhirn  voll- 
ständig deckend.  Windungen  zahlreich,  schmal,  stark  geschlängelt.  Hirn- 
oberfläche im  Allgemeinen  ziemlich  derb,  namentlich  in  den  Fossa  Sylvii. 
Die  beiden  Grosshirnhemisphären  sind  nicht  in  normaler  Weise  von  einander 
zu  entfernen,  was  darauf  beruht,  dass  der  ganze  Balken  sehr  unnach- 
giebig ist  und  sich  auszeichnet  durch  eine  ganz  ausserordent- 
liche Consistenz,  namentlich  im  Verhältniss  zu  den  anderen  Hirntheilcn. 
Seine  Oberfläche  ist  uneben,  namentlich  in  den  hinteren  Theilen  und  ganz 
besonders  ist  der  hintere  Rand  desselben  sehr  rauh.  Nach  Anlegung  von 
Querschuitten  durch  die  Hemisphären  ergiebt  sich,  dass  beide  Seitenventrikel 
massig  weit  sind.  Relativ  stark  sind  dieHinterhörner  erweitert,  nament- 
lich das  rechte.  Hier  ist  die  ganze  umgebende  Hirnsubstanz 
von  aussergewöhnlicher  Festigkeit,  so  dass  die  Höhle  ganz  steif 
stehen  bleibt.  Es  zeigt  sich  auch,  dass  die  weisse  Substanz  in  den  hier- 
hergehörenden Gyris  sehr  vermindert  und  in  eine  lederartige  Schicht  ver- 
wandelt ist,  die  nur  etwas  weniger  durchscheinend  ist  als  die  graue.  Diese 
Schicht  erstreckt  sich  in  einer  Länge  von  16  Mm.  und  einer  Breite  von  8  Mm. 
in  den  Hinterhauptslappen  fort  und  nach  abwärts  in  einer  Tiefe  von  3  Mm. 
von  der  unteren  Wand  des  Hinterhorns  aus.  An  der  oberen  Wand  desselben 
ist  die  weisse  Substanz  so  reducirt,  dass  die  graue  oft  nur  1  Mm.  vom  Lumen 
des  Ventrikels  entfernt  ist.  Dieselbe  sklerotische  Schicht  setzt  sich  in  einer 
Dicke  von  2  Mm.  längs  der  obern  Wand  des  Seitenventrikels  fort  bis  etwa 
zur  Mitte,  um  hier  in  ziemlich  plötzlicher  Weise  anfzuhören. 

In  der  Decke  des  linken  Ventrikels  ist  die  sklerotische  Schicht  eben- 
falls deutlich  entwickelt,  obwohl  von  geringer  Mächtigkeit.  Zugleich  ist  hier 
das  Hinterhorn  nur  sehr  schmal  und  kurz,  namentlich  ist  der  Eingang  zu 
demselben  sehr  eng.  Im  Uebrigen  an  ihm  ebenfalls  eine  sklerotische 
Schicht  nach  dem  ganzen  Verlauf  ausgebildet  und  zwar  zeigt  sich, 
dass  die  Schicht  an  dem  Boden  des  Unterhorns  eine  Dicke  von  4  Mm.  be- 
sitzt, die  erst  in  der  Gegend  des  Thalamus  opticus  sich  verliert.  In  den  hin- 
teren Theilen  des  Ventrikels,  namentlich  entsprechend  dem  hinteren  Ende 
des  Corpus  striatum,  erscheint  die  Wand  desselben  etwas  eingesunken. 
Ependym  nicht  wesentlich  verdickt;  darunter  die  starke  Vermehrung  der 
Consistenz  leicht  durchzufühlen.  Ausserdem  ergiebt  sich  nun  noch,  dass  in 
den  oberen  Partien   der  linken  Hemisphäre  von  dem  mittleren 
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Thei]  des  Seitenventrikels  aus  ein  sklerotischer  Heerd  bis  2a 
der  oberen  Kante  der  Hemisphäre  sich  erstreckt,  der  sich  auf 
der  Schnittfläche  markirt  darch  einen  schwach  gelblichen  Ton 
und  der  in  ziemlich  scharfer  Weise  sich  abgränzt  Dieser  Herd, 
an  den  nach  hinten  noch  ein  zweiter  kleinerer  sich  anschliesst, 
hat  von  vorn  nach  hinten  eine  Länge  von  37  Mm.,  eine  Höhe  von  33  Mm. 
Er  schickt  nach  oben  zu  einige  Ausläufer  bis  in  die  Marksubstans  der  ent- 
sprochenden Gyri,  ohne  dass  diese  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  gar  die 
Rindensubstanz  mit  afficirt  wäre. 

Am  Gewölbe  ist  eine  Veränderung  in  Farbe  und  Consistenz  nicht  zu 
erkennen.  Auch  die  Ammonshörner  sind  an  der  Veränderung  nicht  be- 
theiligt, ziemlich  kräftig  entwickelt,  im  Ganzen  blass.  Corpus  striatum 
und  Thalamus  beiderseits  blass,  überall  weich,  ebenso  der  Linsenkern, 
ohne  dass  Einlagerungen  wahrzunehmen  wären.  Am  Corpus  quadrige- 
minum  die  hinteren  Hügel  etwas  derb. 

Am  Kleinhirn  nichts  Abnormes.  Der  vierte  Ventrikel  massig  weit. 
Auf  einem  Schnitt  dnrch  die  Medullaoblongata  unmittelbar  hinter  den 
stark  entwickelten  Striae  acusticae  zu  constatiren,  dass  die  hinteren  Schichten 
ziemlich  derb  und  von  röthlicher  Farbe  sind. 

Zwischen  Tractns  opticus  rechts  und  links  besteht  keine  Differenz« 
Beide  Nervi  optici  sind  derb,  der  rechte  dünner  als  der  linke.  An  letzte- 
rem die  Substanz  durchscheinender,  auf  der  Schnittfläche  homogener,  Kur 
im  Centrum  noch  ein  Rest  von  der  normalen  weissen  Farbe.  An  dem  linken 
lässt  sich  auf  dem  Schnitt  die  fasciculäre  Anordnung  noch  erkennen.  An  den 
Oculomotoriis  die  Differenz  nicht  so  stark;  beide  erschienen  etwas  trans- 
parenter als  normal.  Trigeminus  und  Trochlearis  beiderseits  normal. 
Ebenso  der  Facialis  und  Acnsticus,  die  ausserordentlich  weich,  aber 
deutlich  in  ihre  Bündel  aufzulösen  und  von  rein  weisser  Farbe  sind.  Auch 
die  übrigen  HirnnerTen  erscheinen  vollkommen  normal.  Im  oberen  Theil 
der  Medulla  oblongata  erscheint  die  Schnittfläche  ebenfalls  normal.  Auch 
am  Pons  weder  an  der  Oberfläche  noch  auf  dem  Durchschnitt  irgend  etwas 
Abnormes  zu  erkennen.  In  den  Hirnstielen  besteht  leichte  Abflachung 
auf  beiden  Seiten,  ferner  im  Fuss  des  Hirn  schenkeis  beiderseits  eine 
geringe  Sklerosirung  und  zwar  in  einer  Dicke  von  etwa  2  Mm.  an  deijenigen 
Stelle,  wo  der  Himschenkel  in  die  Hirnsubstanz  übertritt.  Haube  und 
Substantia  nigra  ohne  Veränderung. 

Von  dem  Befund  in  den  übrigen  Organen  ist  noch  hervorzuheben, 
dass  in  beiden  Lungen  sich  frische  und  ältere  pneumonische  Verdichtungen 
fanden  mit  Erweiterungen  der  Bronchien,  ausserdem  zahllose  weisse  Knöt- 
chen z.  Th.  im  Stadium  der  Verkäsung.  Herz  normal.  Ebenso  die  Leber 
und  die  Nieren.  In  der  Milz  ein  kirschkern grosser  erweichter,  käsiger  Herd. 
Im  Darm  zahlreiche  kleine  aber  tiefe  Geschwüre  mit  geröthetem  und  gewul« 
steten  Rändern  und  grauem  Grunde. 


Ueber  den  mikroskopischen  Befund,  der  sich  bei  der  Untersuchung 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  ergab,  ist  Folgendes  mitzutheilen: 

Die  ausgedehnten  lederartig  zähen  Herde  in  der  Marksubstanz  zeigten 
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ganz  das  ans  zahlreichen  Beschreibungen  bekannte  Verhalten.  An  vielen 
Stellen  waren  die  Nervenfasern  TollstäDdig  verloren  gegangen  und  an  ihre 
Stelle  ein  dicht  verfilztes  faseriges  Bindegewebe  getreten,  in  dem  sich  in 
reichlicher  Menge  kleine  rundliche  Zellen  mit  grossem  Kern  und  wenig  Pro- 
toplasma eingelagert  fanden.  Ausser  diesen  rundlichen  Zellen  Hessen  sich 
auch  solche  mit  zahlreichen  fein  verästelten  Ausl&nfern  isoliren  und  endlich 
zeigten  sich  theils  vereinzelt,  theils  ganz  dicht  gedrängt  stehend  KOmchen- 
zellen,  die  in  der  bekannten  Weise  bald  von  Fettk5rnchen  gänzlich  erfüllt 
waren,  bald  daneben  noch  deutlich  ihren  Kern  erkennen  Hessen.  Stellenweise 
waren  diese  Kömchenzellen  auch  in  grosser  Menge  in  den  Gefässscheiden 
nachzuweisen,  während  daneben  auch  in  solchen  Theilen,  in  denen  die  Dege- 
neration die  höchsten  Orade  erreicht  hatte,  sich  vollständig  intacte  Gef&sse 
ohne  Verdickung  der  Wand  in  reichlicher  Menge  vorfanden.  Auch  Amyloid- 
körner  fanden  sich  vielfach  im  Gewebe  zerstreut,  an  einzelnen  Stellen  in 
grösseren  Haufen  beisammenliegend.  In  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  De- 
generation ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  in  der  Regel  ziemlich  scharf  gegen 
das  gesunde  Gewebe  sich  absetzte,  wenn  schon  auch  noch  in  der  nächsten 
Nähe  der  sklerotischen  Herde  sich  Zellenwucherungen  und  namentlich  auch 
Kömchenzellen  an  vielen  Stellen  nachweisen  Hessen.  Dagegen  muss  bemerkt 
werden,  dass  der  Degenerationsprocess  nirgends  bis  in  die  graue  Substanz 
der  Hirnrinde  abergriff,  auch  an  den  SteUen  nicht,  wo  er  tief  in  das  Mark- 
lager der  Gyri  hineinreichte.  Wenn  schon  das  Vorhandensein  einer  betracht- 
lichen Atrophie  sich  durch  die  Schmalheit  der  Windungen  und  durch  die 
Tiefe  und  Breite  der  Sulei  deutlich  kennzeichnete,  so  gab  doch  das  mikrosko- 
pische Bild  weder  am  frischen  Präparat  noch  an  Schnitten  des  in  Ghromsäure 
erhärteten  Gehirns  irgend  eine  Abweichung  in  der  Anordnung  oder  Beschaf- 
fenheit der  Rindenelemente  zu  erkennen.  Körnige  Trübungen  und  Pigment- 
reichthum  sind  ein  so  regelmässiger  Befund  in  den  GangHenzellen  des  Gross- 
hims,  dass  sie  nicht  als  pathologisch  betrachtet  werden  können;  sie  waren 
ohnedies  in  unserem  FaUe  nicht  in  sehr  erquisiter  Weise  ausgeprägt  Skle- 
rotische GanglienzeUen  oder  solche  mit  Kerntheilung  Hessen  sich  nicht  nach- 
weisen. 

Was  nun  die  tiefer  gelegenen  Hirntheile  betrifft,  so  ergiebt  schon  der 
makroskopische  Befund,  dass  die  grossen  Ganglien,  Streifeohügel,  Sehhflgel 
und  Linsenkera  von  der  Degeneration  vollständig  verschont  geblieben  waren 
und  dass  auch  in  den  von  den  Hirnschenkeln  nach  abwärts  gelegenen  Par- 
tien keine  ausgedehntere  Entartung  mehr  sich  vorfand.  Dasselbe  bestätigte 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  theils  am  frischen  Präparat  theils 
nach  der  Erhärtung  vorgenommen  wurde.  Die  tiefstgelegenen  Partien,  an 
denen  umschriebene  Sklerosen  wahrgenommen  wurden,  waren  beiderseits  die 
vorderen  Theile  der  Himschenkel.  Auf  dem  gesammten  weiteren  Verlauf  des 
Projectionssystems  durch  Brücke,  MeduUa  oblongata  und  Rückenmark  fehlten 
dieselben  vollständig.  Dem  erhärteten  Präparat  entnommene  Quer- 
schnitte, die  aus  allen  Höhen  des  verlängerten  und  Rücken- 
marks angefertigt  wurden,  zeigten  ferner,  dass  die  graue 
Substanz  dieser  Theile  nirgends  eine  Einbusse  erlitten  hatte, 
und  dass  in  der  weissen  Substanz  zwar  eine  schon  bei  der  ma- 
kroskopischen Untersuchung  auffallende  Degen  er  ation  vor- 
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handen  war,  die  aber  ganz  umschrieben  nur  in  gewissen  Strän- 
gen anftrat,  in  denen  sie  sich  darch  die  ganse  L&nge  des 
Rückenmarks  verfolgen  Hess.  Es  waren  dies  beiderseits  diehin- 
teren  Partien  der  Seitenstränge,  die  bekannten  Pr&dilections- 
stellen  der  Yon  oben  nach  unten  im  Rackenmark  fortschreiten- 
den Degeneration.  Hier  fand  sich  in  der  That  eine  äusserst  dichte  Aa- 
häufuDg  von  Eörnchenzellcn ,  namentlich  auch  in  den  Gtefässwänden  und  es 
war,  wie  sich  an  Schnitti)räparaten  zeigte,  stellenweise  die  Degeneration  so 
hochgradig,  dass  die  normalen  Nervenfaserquerschnitte  fast  vollständig  fehlten. 
Die  vorderen  Partien  der  Seitenstränge  jedoch,  sowie  die  Vor- 
der- und  Hinterstränge  zeigten  sich  völlig  intact.  In  der  Me- 
dulla  oblongata  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  nur 
einen  geringen  Grad  von  Entartung  in  den  Pyramiden,  in  denen 
Körnchenzellen  in  den  Gefässscheiden  und  in  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  sich  fanden.  Ein  erheblicher  Schwund  von  Nerven- 
fasern war  jedoch  hier  n.icht  zu  constatiren. 

Die  Zeichnung  der  grauen  Substanz  war,  wie  schon  erwähnt,  flberall 
völlig  normal  und  die  Ganglienzellen  zeigten  sich  nicht  nur  im  Rflckenmark 
in  gewöhnlicher  Menge  und  in  normaler  Ausbildung  vorhanden,  sondern  das- 
selbe Verhalten  Hess  sich  auch  in  den  sämmtlichen  sogenannten  Nerven- 
kernen  des  verlängerten  Marks  constatiren.  Von  den  untersten  Ursprungs- 
stätteii  des  Accessorius  aufwärts  wurden  alle  diese  Anhäufungen  grauer 
Substanz  untersucht,  der  Hypoglossus- Vagus-  GlossopharyngeuB- 
kern,  die  Ursprungsstättcn  des  Acusticus,  des  Facialis  und  des  Abda- 
cens,  dann  die  des  Trigeminus,  sowie  endlich  die  Kerne  des  Troch- 
learis  und  Oculomotorius.  Alle  ergaben  ein  normales  Verhalten  und 
ebenso  wenig  Hess  sich  an  den  abtretenden  Wurzelfasern  während  ihres  Ver- 
laufs durch  das  verlängerte  Mark  irgend  eine  Abweichung  erkennen.  Von 
den  sämmtlichen  Hirnnerven  zeigte  Überhaupt,  wie  dies  auch  schon  der  ma- 
kroskopische Befund  erkennen  liess,.  nur  ein  einziges  Paar  den  Zustand  der 
grauen  Degeneration,  nämlich  das  der  Optici.  Alle  anderen  verhielten  sich 
normal. 


Fassen  wir  den  ganzen  Complex  von  Erscheinungen  nochmals  kurz 
7^UBammen,  so  haben  wir  Folgendes: 

Eine  Frau,  die  in  ihrer  Jugend  scrofulös  war,  später  wiederholt 
an  Gesichtsrosen  litt,  in  deren  Gefolge  sich  eine  leichte  rechtsseitige 
Gesichtsatropbie  ausbildete,  bestand  im  26.  Lebensjahre  ihr  drittes 
Wochenbett,  in  Folge  dessen  sie  längere  Zeit  krank  darnieder  lag. 
Ungefähr  ein  Jahr  später  trat  wieder  ein  Gesichtserysipel  auf,  nach 
dessen  Ablauf  sich  tonische  Krämpfe  einstellten,  die  die  gesammte 
Körpermnskulatur  ergriffen.  -:-  Nach  mehrwöchentlicher  Dauer  Nachlass 
dieser  Krämpfe;  dann  linksseitige  Facialislähmung,  die  nach  eiectrischer 
Behandlung  sich  bald  wieder  besserte.  —  Ein  halbes  Jahr  nach  dem 
ersten  Auftreten    der   Krämpfe  Wiederholung   derselben,   gleichzeitig 


Üeber  multiple  Hirnsklerose.  721 

eine  rasch  sich  aasbildende  linksseitige  Hemiplegie.  Gleichzeitig  ferner 
psychische  Erscheinungen  (Delirien,  Versündigungs-  und  Grössenwahn), 
die  die  Aufnahme  der  Kranken  in  die  Irrenabtheilung  nothwendig 
machten. 

Hier  rascher  Rückgang  der  Hemiplegie,  an  deren  Stelle  allgemeine 
Goordinationsstörnngen  auftraten.  Ferner  rasch  zunehmende  Sprach- 
störung und  Erschwerung  der  Zungenbewegung,  sowie  Zunahme  der 
schon  früher  bestandenen  rechtsseigen  Gesichtsatrophie.  Dabei  Rück- 
bildung der  psychischen  Störung,  yon  der  nur  eine  grosse  Gemüths- 
erregbarkeit,  ein  fortwährender  Wechsel  entgegengesetzter  A£fecte 
zurückblieb. 

Dreiviertel  Jahre  später,  also  fünfviertel  Jahre  nach  Auftreten  der 
ersten  Erscheinungen,  deutliche  Muskelatrophie  ziemlich  weit  verbreitet, 
vollständige  Unmöglichkeit  zu  sprechen,  allgemeine  Eörperlähmung, 
nur  in  einzelnen  Muskelpartien,  die  noch  functioniren ,  ausgeprägte 
Ataxie,  anfallsweise  allgemeine  tetanische  Krämpfe  in  den  dem  Willens- 
einfluss  entzogenen  Muskeln. 

Nach  abermals  dreiviertel  Jahren,  also  zwei  Jahre  nach  dem  ersten 
Beginn  der  Affection,  vollständige  Lähmung  der  Zunge,  der  Unterlippe 
und  des  Gaumens.    Tod  durch  Fhthisis. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Gehirn  schon  dem  äusseren  An- 
sehen nach  atrophisch,  seine  Marksubstanz  war  der  Sitz  einer  enorm  ver- 
breiteten Degeneration,  der  Balken  in  ein  zähes  lederartiges  Gewebe 
verwandelt,  die  ganze  Umgebung  der  Seitenventrikel  ebenfalls  sklero- 
tisirt  und  atrophirt,  aus  unregelmässig  begränzten  Massen  eines  theils 
grauen,  theils  bläulich  weissen,  schwer  schneidbaren  Gewebes  bestehend. 
Nach  abwärts  dagegen  nur  noch  umschriebene  Sclerosen  in  den  vor- 
deren Theilen  der  Hirnsohenkel.  Föns,  Kleinhirn  und  Medulla  oblon- 
gata  vollkommen  frei  von  Degeneration.  Ferner  fand  sich  im  Rücken- 
mark eine  auf  die  hinteren  Partien  der  Seitenstränge  beschränkte  Ent- 
artung und  endlich  boten  von  den  abtretenden  Nervenwurzeln  nur  die 
Optici  das  Bild  der  grauen  Degeneration,  während  die  sämmtlichen 
anderen  Gehirnnerven  sowie  die  Nerven  des  Rückenmarks  normal  ge- 
funden wurden. 


Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  der  geschilderte 
Erankheitsverlauf  in  allen  wesentlichen  Zügen  dem  Bilde  gleicht,  wie 
es  in  den  verschiedenen  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Mono- 
graphien und  Journalaufsätzen  über  multiple  Sklerose  präcisirt  wurde. 
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Die  Vielfältigkeit  der  Erscheioangen,  das  ziemlich  plötzliche  Auftreten 
umschriebener  Lähmungen^  die  sich  wieder  znrückbilden  und  an  deren 
Stelle  dann  hochgradige  Coordinationsstörungen  treten,  die  schliesslich 
einer  fast  corapleten  Aufhebung  aller  Motilität  Platz  machen,  da- 
neben die  eigenthümlichen  tetanischen  Anfälle,  ferner  die  eigen- 
thümlichen  psychischen  Störungen,  von  denen  besonders  die  exces- 
sive  Gemüthserregbarkeit  zu  betonen  ist,  und  endlich  die  charak- 
teristischen Erscheinungen  im  Bereiche  der  Sprach*,  Schling-  nnd 
Athem- Muskeln.  —  Alles  dies  sind  so  vielfach  hervorgehobene 
Symptome,  dass  es  keines  näheren  Eingehens  auf  dieselben  bedarf. 

In  einigen  Punkten  dagegen  bietet  der  vorliegende  Fall  Eigen- 
thümlichkeiten  dar,  die  ihn  von  den  bisher  beschriebenen  unterscheiden 
nnd  die  zum  Theil  für  die  Auffassung  der  ganzen  Erankheitsform  von 
Wichtigkeit  sind. 

In  erster  Linie  mnss  hier  hervorgehoben  werden,  dass  die  Er- 
scheinungen der  sogenannten  Paraly  sis  glosso-labio-pharyngea 
in  unserem  Falle  ebenso  wie  in  den  von  Andern  beschriebenen  zu- 
gegen waren,  dass  dagegen  bei  unserer  Kranken  eine  Ausbreitung  des 
sklerotischen  Processes  auf  die  entsprechenden  ürsprungscentren  in 
der  Medulla  oblongata  in  keiner  Weise  sich  zeigte.  Mit  anderen 
Worten,  wir  hatten  in  unserem  Falle  im  Leben  alle  Symptome 
der  progressiven  Bulbärparalyse  gefunden,  ohne  dass 
uns  die  Section  eine  Erkrankung  des  Bulbus  rhachiticns 
nach  wiess. 

Nach  den  von  anderen  Autoren  mitgetheilten  Fällen  hätte  man 
nun  aber  gerade  eine  derartige  Degeneration  der  Medulla  oblongata 
als  ziemlich  constante  Theilerscheinung  der  multiplen  Sklerose  er- 
warten dürfen.  So  finden  sich  unter  den  23  von  Bourneville  nnd 
Gudrard*)  gesammelten  Fällen  nur  3,  in  denen  gar  keine  Yerände- 
rung  im  Bereich  des  Pons  und  der  Medulla  oblongata  angegeben  ist 
In  18  anderen**)  wurde  jedesmal  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Entartung  dieser  Theile  constatirt. 


*)  Bourneville  et  L.  Gu^rard:  De  la  scl^rose  en  plaques  diss^min^es. 
Paris  1869. 

**)  Die  beiden  übrigen  von  B.  nnd  G.  angeführten  Fälle  dürften  wohl  aus 
der  Zusammenstellung  von  Fällen  multipler  Sklerose  gestrichen  werden.  Es 
sind  dies'  die  der  Arbeit  von  Friedreich  entnommenen  (Virchow's  Archiv. 
1863.  Bd.  26),  die  wesentlich  die  Symptome  der  Tabes  dorsnalis  dargeboten 
hatten  und  auf  exquisiter  graner  Degeneration  der  Hinterstränge  beruhten, 
zu  der  sie  auch  von  Fried  reich  selbst  gerechnet  werden. 


üeber  multiple  HirnskleroBe.  723 

Ebenso  fand  sich  aucb  in  den  seit  dem  Erscheinen  der  Boarne- 
Tille-Gn6rard' sehen  Monographie  von  zwei  deutschen  Autoren,  näm- 
lich von  Leube*)  und  von  Schule^*)  mitgetheilten  Fällen  (im  Ganzen 
vier  mit  Obductionsbefund)  eine  zum  Theil  sehr  verbreitete  Degene- 
ration der  Oblongata,  deren  Symptome  im  Bereiche  der  Sprach-, 
Schling-  und  Athembewegungen  namentlich  vonLeube  in  ausgezeich- 
neter Weise  geschildert  wurden. 

Endlich  sind  wir  durch  die  neueren  Mittheilungen  von  Leyden***) 
auch  wieder  mit  einer  Reihe  von  solchen  Fällen  bekannt  gemacht 
worden,  in  welchen  die  Paralysis  glo86o*labio-pharyngea  ein  mehr 
selbstständiges  Auftreten  zeigt  und  in  denen  es  Leyden  ebenfalls 
gelang,  sehr  erhebliche  Degenerationen  gerade  in  den  ürsprungskernen 
der  motorischen  Hirnnerven  sowie  in  diesen  Nerven  selbst  nachzu- 
weisen. Gerade  diese  Fälle  zeigen  ja  auch,  wie  Leyden  selbst  her- 
vorhebt, dass  die  Bulbärparalyse  keineswegs  in  dem  Grade  isolirt  auf- 
tritt, wie  man  früher  geglaubt  hat,  dass  sie  sich  vielmehr  in  der  Regel 
mit  den  Erscheinungen  der  progressiven  Muskelatrophie  verknüpft,  für 
die  in  der  Degeneration  der  Yorderhörner  des  Bückenmarks  ebenfalls 
eine  anatomische  Grundlage  gefunden  wurde.  Damit  wäre  dann  weiter- 
hin auch  die  Brücke  geschlagen  zwischen  dem  Symptomencomplex  der 
multiplen  Sklerose  und  der  progressiven  Muskelatrophie,  die  beide 
notorisch  in  zahlreichen  Fällen  sich  neben  einander  entwickeln. 

Allein  so  ausgeprägt  nun  auch  in  unserem  Falle  die  Symptome 
sowohl  der  Bulbärparalyse  wie  der  Muskelatrophie  vorhanden  waren, 
so  ergab  dennoch  die  Untersuchung  der  Medulla  oblongata  und  spi- 
nalis  ein  vollkommen  negatives  Resultat.  Wenn  diese  Thatsache  un- 
bequem ist  für  die  Versuche  einer  genaueren  Lokalisirung  der  cen- 
tralen Nervenerkrankungen,  so  hat  sie  doch  das  Gute,  dass  sie  uns 
verhindert,  die  Mannigfaltigkeit  der  Bedingungen  ^u  übersehen,  mit 
denen  wir  es  hier  zu  thun  haben.  Bei  den  complicirten  Leitungs- 
verhältnissen, die  vom  Grosshirn  ans  durch  die  grossen  Ganglien,  die 
Hirnschenkel,   Medulla  oblongata   und  spinalis   nach   den  peripheren 


*)  Leube:  üeber  multiple  inselfOrmige  Sklerose  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks.   Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.    1870.    Bd.  8.    Heft  1. 

**)  Schule:  Beitrag   zur  multiplen  inselförmigen  Sklerose  des  Gehirns 
und  Rückenmarks.    Ibidem  1870.    Bd.  7.    Heft  3  und  4. 

Derselbe.    Weiterer  Beitrag  etc.    Ibidem  1871.    Bd.  8.    Heft  3  und  4. 
***)  Leyden:   Ueber  progressive  Bulbärparalyse.    Archiv,  f.  Psych,  und 
Nervenkrankh.    1870.    Bd.  2.    S.  638  ff.  und  S.  643  ff.;  femer  1872.    Bd.  3. 
Heft  2.    S.  338  ff. 

Archiv  f.  Psychiatrie.    III.    3.  Heft.  47 
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Nerven  hin  bestehen,  bei  der  Vielfachheit  der  Wege,  die  der  Willens- 
einflasB  auf  dieser  Bahn  durchlaufen  kann,  ist  es  offenbar,  dass  an  den 
yerscfaiedensten  Punkten  Hindernisse  eintreten  können,  die  den  gleichen 
Effect  haben.    Jede    positive    Thatsache,   die   uns   ein  Hinderniss   an 
einer  bestimmten  Stelle  nachweist,  von  dem  eine  beobachtete  Functions- 
störung  abhängt,    ist  werthvoli  und  mnss  registrirt  werden.    Ihr  Ge- 
wicht wird  nicht  vermindert  durch  ddn  Umstand,  dass  in  anderen  Fällen 
die  gleiche  Functionsstörung  ohne  das  gleiche  Leitungshinderniss  ein- 
tritt.   Es  wird  dadurch  nur  bewiesen,  dass  die  Bahn  anch  an  anderen 
Stellen    eine  Störung   erfahren  kann   mit  dem  gleichen  Effect  für  die 
Leitung,  oder  dass  hierfür  Störungen  hinreichen,  die  wir  mit  unseren 
heutigen  Hülfsmitteln   nicht   analysiren    können.    Es   wäre  leicht,   in 
dieser  Beziehung  zahlreiche  Analogien    aus   dem  Gebiet  der  Nerven- 
pathologie  anzuführen,    man    dürfte    sich   nnr    an    das    umfangreiche 
Symptomenbild  der  Hysterie  erinnern,    in  dem  so  ziemlich  alle  moto- 
rischen und  sensiblen  Störungen  ohne  nachweisbare  anatomische  Grund- 
lage vorkommen,  ich  will  aber  hier  nur  auf  eine  Erkrankung  aufmerk- 
sam machen,   die  uns  für  das  Gesagte   die  directesten  Belege  bietet, 
nämlich  auf  die  progressive  Paralyse  der  Irren.    Hier  sehen  wir  in  der 
That  die  grösste  Variabilität  in  dem  Verhältniss  zwischen  Functions- 
störung  und  anatomischem  Befund   gegeben.    Fälle,   die  die  gleiche 
Form  und  Ausdehnung   der  Lähmung   dargeboten  haben,   lassen  das 
eine  Mal  eine  ausgedehnte  Atrophie  im  Rückenmark  erkennen,  das  an- 
dere Mal  fehlt  diese  und  wir  finden  nur  weit  verbreitete  Veränderungen 
an  der  Hirnrinde,  in  noch  anderen  Fällen  endlich  ist  der  Befund  ein 
fast  negativer,  wir  müssen  uns  begnügen  mit  einigen  Adhärenzen  oder 
Verdickungen  der  Meningen   und   mit  dem  Geständniss,   dass  unsere 
gegenwärtige  XJntersuchungsmittel  nicht  ausreichen,  um  etwa  vorhan- 
dene   feinere  Veränderungen   zu   entdecken.    Allerdings   ist  nicht  zu 
verkennen,   dass   in   neuerer  Zeit  von  vielen  Seiten  her   der  Versuch 
unternommen  wurde,  den  Symptomencomplex  der  Dementia  paralytica 
in  einzelne  characteristisch  verschiedene  Erankheitsbilder  zu  zerlegen, 
gerade  die  Ausscheidung  der  multiplen  Sklerose  kann  als  ein  wesent- 
licher Schritt  in  dieser  Richtung  angeführt  werden. 

Aber  das  Meiste  bleibt  hier  noch  zu  thun  und  es  bleibt  vor  der 
Hand  sicher,  dass  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Dementia  para- 
lytica uns  intra  vitam  kein  sicheres  Urtheil  über  die  Ausbreitung  der 
anatomischen  Degeneration  erlauben  können.  Namentlich  aber,  und 
das  ist  der  Grund,  warum  ich  diese  Erankheitsform  hier  angezogen 
habe,  sind  wir  in  der  Regel  nicht  im  Stande,   aus  der  Lähmung  ein- 
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zelner  Maskelgrnppen  auf  die  Atrophie  bestimmter  Theile  zo  schliesseii. 
Gerade  im  Bereich'  derjenigen  Ner?en,  die  Lippen,  Zunge  and  Oanmen 
versorgen,  kommen  ja  bei  den  eigentlich  typischen  Fällen  der  Dementia 
paraljtica  fast  immer  Störungen,  zuweilen  vollständige  Lähmungen 
vor.  Oleichwohl  würde  der  Schluss  auf  das  Bestehen  einer  Bnlbär- 
atrophie  in  den  meisten  dieser  Fälle  ein  voreiliger  sein. 

Aus  dem  Gesagten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  auch  die  weitere 
Scheidung  der  multiplen  Sklerose  in  eine  cerebrale,  eine  spi- 
nale nnd  eine  cerebrospinale  Form,  wie  sie  von  Bourneville 
und  Gn^rard  versucht  wurde,  in  klinischer  Beziehung  nicht  durch- 
führbar ist.  Eine  derartige  Yerschiedenheit  bietet  wohl  das  anato- 
mische Bild,  aber  die  Symptome  deuten  offenbar  auch  in  manchen  der 
bisher  beschriebenen  Fälle  auf  ein  viel  ausgedehnteres  Ergriffensein  des 
Nervensystems,  als  dies  der  nachweisbaren  Läsion  entspricht.  Ueber 
die  klinischen  Unterschiede  der  drei  Formen  waren  übrigens  auch  die 
genannten  Autoren  nicht  im  Stande,  etwas  Wesentliches  beizubringen. 

Es  scheint  vielmehr  bis  jetzt  sich  das  Resultat  zu  ergeben,  dass 
der  beschriebene  characte ristische  Symptomencomplex 
sich  findet,  wenn  entweder  ausgedehnte  herdweise  Skle- 
rosen in  den  Marklagern  der  Hemisphären  und  dem  Balken, 
oder  wenn  solche  Veränderungen  in  verschiedenen  Par- 
tien der  grossen  Ganglien,  der  Brücke  und  des  verlänger- 
tenMarks,  oder  in  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks, 
oder  endlich  wenn  sie  gleichzeitig  in  allen  diesen  Theilen 
entwickelt  sind.  Dass  di^egen  Sklerosen  an  anderen  Theilen  des 
Grosshirns  vorkommen,  ohne  den  characteristischen  Symptomencomplex 
zn  bedingen,  braucht  wohl  nicht  näher  angeführt  zu  werden.  Es  kom- 
men ja  namentlich  die  umschriebenen  Sklerosen  an  verschiedenen 
Theilen  der  Hirnrinde  bei  Epileptikern  häufig  zur  Beobachtung  nnd 
es  ist  hier  insbesondere  das  Ammonshorn  mit  seiner  Umgebung,  wie 
Meynert  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  eine  Prädilectionsstelle  der- 
artiger Erkrankung. 

Ganz  die  gleichen  Erwägungen  wie  für  die  Bulbärparalyse,  gelten 
nun  ferner  auch  für  die  anatomische  Grundlage  der  progressiven 
Muskelatrophie.  Auch  hier  sind  für  eine  Reihe  von  Fällen  Dege- 
nerationen im  Rückenmark  nachgewiesen,  in  einer  anderen  Reihe  von 
Fällen  haben  sie  aber  entschieden  gefehlt.  Auch  hier  muss  wieder 
an  die  Dementia  paralytica  erinnert  werden,  bei  der  in  einzelnen 
Fällen  exquisite  Muskelatrophien  beobachtet  werden,  ohne  dass  man 
desshalb  schon   auf  eine  Atrophie  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 

47* 
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marks  za  scbliessen  berechtigt  wäre.  Ebenso  haben  wir  gesehen,  dass 
in  unserem  Falle  von  multipler  Sklerose  ausgedehnte  Muskelab*ophie 
sich  entwickelt  hatte  bei  negativem  Befund  im  Bückenmark. 

Eine   Theilerscheinung   dieser  Atrophie   bedarf  jedoch   hier  noch 
einer  kurzen  Besprechung,   da  sie   sich   nicht  so  schlechthin  als  ein- 
fache Muskelatrophie  betrachten  lässt.    Es  ist  dies  die  halbseitige 
Atrophie  des  Gesichts,   die  bei  unserer  Kranken  schon  vor  dem 
Beginn  der  sonstigen  Krankheitserscheinungen  ihren  Anfang  genommen 
hatte,  aber  erst  während  des  Ablaufs  der  letzteren  zu  exquisiter  Aus- 
bildung gekommen   war.    Bekanntlich   sind   Fälle    ven   solcher   halb- 
seitigen Gesichtsatrophie  wiederholt  als   vollkommen  isolirte  Erschei- 
nung  ohne  jede  anderweitige   Erkrankung  des  Nerven-  und  Muskel- 
Systems  beobachtet  worden.*)    Gewöhnlich  in  ziemlich  frühen  Perioden 
des  Lebens  begonnen,  haben  dieselben  in  den  meisten  bisher  beschrie- 
benen Fällen   in    den   zwanziger  Lebensjahren   eine   solche  Intensität 
erreicht,  daps  die  eine  Seite  des  Gesichts  ein  ausgemergeltes  greisen- 
haftes Ansehen  erhielt,   während  die  andere  jugendlieh  voll  erschien. 
In  einigen  der  Fälle   zeigte  die  atrophische  Gesichtshälfte  ein  anämi- 
sches,   fahles  Colorit  und   in   einigen  Fällen    wurden   auch  Pigment- 
anomalien   in  der  Haut  der  erkankten  Seite   sowie  frühzeitiges  Qrau- 
werden    und    Ausfallen    der   Haare   an   der    betreffenden    Kopfhälfte 
beobachtet.    Die  Atrophie  selbst  erstreckte  sich  sowohl  auf  das  Unter- 
hautfettgewebe  als   auf  die  gesammte  Muskulatur   der  kranken  Seite 
des  Gesichts,   dagegen  wurde  in  allen  Fällen  constatirt,   dass  sowohl 
die  Motilität  als,  soweit  dieselbe  geprüft  wurde,  die  electrische  Erreg- 
barkeit der  betreffenden  Muskeln  vollkommen  erhalten  war.    Ebenso 
wurde  in  allen  Fällen  die  Abwesenheit  von  Sensibilitätsstörungeu  con- 
statirt. 

Uebcr  die  eigentliche  Pathogenese  dieser  Erscheinung  war  bisher 
nur  wenig  Bestimmtes  zu  ermitteln.  Dass  dieselbe  nicht  als  einfaches 
Analogon  der  progressiven  Muskelatrophie  betrachtet  werden  könne, 
hat  schon  R  o  m  b  e  r  g,hervorgehoben  (1851).  Für  zwei  der  von  Romberg 
mitgetheilten  Fälle,  in  denen  anhaltende  Blässe  der  kranken  Gesichts- 


*)  Stil  11  Dg:  Spinalirritation.    Leipzig  1810.    S,  325  ff.    Ein  Fall. 

Romberg:  Klinische  Ergebnisse.    Berlin  1846.    S.  75  ff.    Drei  Fälle. 

Romberg:  Klinische  Wahrnehmungen  u.  Beobachtungen.  Berlin  1851. 
S.  83  ff.    Drei  weitere  Fälle. 

Guttmann.  Archiv  f.  Psychiatrie  \i.  Nervenkrankfa.  1867.  Bd.  1.  Hft.  I. 
S.  173  ff.    Ein  Fall. 

Brunner:  St.  Petersburger  medic.  Zeitschr.  1871.    Heft  3.    Ein  Fall. 
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hälfte  constatirt  wnrde,  sowie  für  den  von  ihm  selbst  mitgetheilten 
Fall  nimmt  Gnttmann  (1.  e.)  eine  Affection  der  peripheren  Enden 
der  vasoäiotorischen  Nerven  an,  die  Anfangs  in  einem  krampfhaften 
Zastand  bestand,  ans  welchem  sich  allmählich  eine  bleibende  Verküm- 
memng  der  Gefässe  entwickelte.  Für  die  übrigen  früheren  Fälle  bleibt 
nur  die  Annahme  einer  Erkrankung  trophischer  Nerven  übrig. 

Dagegen  bietet  der  neuerdings  von  Brunn  er  veröffentlichte  Fall 
(1.  c.)  insofern  ein  besonderes  Interesse  als  hier  mit  Bestimmtheit  ein 
Heizznstand  in  dem  ganzen  Halssjmpathicus  der  erkrankten  Seite 
diagnosticirt  werden  konnte.  Es  handelte  sich  nämlich  hier  um  eine 
27jährige  Frau,  bei  der  die  Atrophie  der  linken  Gesichtshälfte  seit 
etwa  4  Jahren  begonnen  hatte,  nachdem  ein  Jahr  früher  während  der 
Schwangerschaft  einzelne  epileptische  Anfälle  aufgetreten  waren.  Hier 
war  nicht  nur  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  blass  und  fahl  und  un- 
fähig zu  erröthen  und  zu  schwitzen,  sowie  von  geringerer  Temperatur 
als  die  rechte,  sondern  es  zeigten  sich  auch  charakteristische  Erschei» 
nungen  am  Auge,  indem  ganz  wie  bei  electrischer  Reizung  des  Hals- 
sympathious  die  Pupille  anhaltend  weit  und  der  Bulbus  leicht  promi- 
nirend  gefunden  wurde.  Ferner  bestand  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Gegend  des  oberen  Halsganglions  und  es  hatte  sich  gleichzeitig  mit 
der  beschriebenen  Affection  eine  Beschleunigung  und  Unregelmässig- 
keit der  Herzbewegung  eingestellt,  ohne  dass  am  Herzen  selbst  hiefür 
ein  Grund  aufzufinden  war.  Wenn  somit  hier  ein  dauernder  Reiz- 
zustand im  einen  Sympathicus  nicht  wohl  in  Abrede  gestellt  werden 
kann,  so  bleibt  freilich  die  Ursache  dieses  Reizzustandes  vollkommen 
dunkel.  Möglich,  dass  irgend  ein  chronisch  entzündlicher  Process  im 
obern  Hal^ganglion  demselben  zu  Grunde  liegt.  Aber  eben  so  wohl 
kann  auch  eine  intracranielle  Affection  vorhanden  sein,  die  gleichzeitig 
die  epileptischen  Anfälle  bedingt. 

In  dem  Guttmann' sehen  Falle  hatte  sich  das  Leiden  ohne  jede 
nachweisbare  Ursache  entwickelt,  ebenso  in  zweien  der  Romberg'- 
schen  Fälle.  Dagegen  wird  in  einem  anderen  Fall  von  Romberg 
angegeben,  dass  die  Affection  auftrat,  nachdem  ein  Anfall  von  Scharlach 
mit  Abscessbildnng  in  der  Tonsille  der  betreffenden  Seite  vorausge- 
gangen war.*)  Ein  zweites  Mal  blieb  die  Affection  in  der  linken 
Gesichtshälfte  zurück,  nachdem  eine  massige  Hemiplegie  dieser  Seite 
vorausgegangen .  war. 


*)  In  diesem  Fall  trat  auch  nach  längerem  Bestehen  der  Atrophie  vor- 
flbergehend  ein  Anfall  von  GeistesstöroDg  ein. 
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In  einem  dritten  Fall  war  ein  Beiznngszustand  des  Trigeminas 
der  betreffenden  Seite  längere  Zeit  vorhergegangen  nnd  in  einem  vier- 
ten entwickelte  sich  die  Affection  einige  Zeit  nach  einer  am  Scheisel 
erlittenen  Yerletznng.  Ob  bei  der  von  Stilling  beobachteten  Kranken 
mehr  ein  in  der  Sänglingspcriode  erlittener  Fall  anf  den  Kopf  oder 
ein  kurz  vor  Auftreten  der  Atrophie  bestandener  borkiger  Ausschlag 
im  Gesicht  als  ursächliches  Moment  zu  beschuldigen  ist,  dürfte  dahin- 
gestellt bleiben. 

Was  nun  unsern  Fall  betrifft,  so  wurde  mit  Bestimmtheit  angege- 
ben, dass  sich  die  Atrophie  im  Anschluss  an  wiederholt  aufgetretene 
Erysipele  des  Gesichts  entwickelt  habe  und  es  ist  in  der  That  möglieh, 
dass  eine  hierdurch  bedingte  trophische  Störung  derselben  zu  Grunde 
lag.  Auf  jeden  Fall  ist  sie  früher  aufgetreten  als  die  übrigen  Erschei- 
nungen der  multiplen  Sklerose  und  sicher  sind  durch  diese  selbst  keine 
Degenerationen  im  Bereich  des  Trigeminus  und  Facialis  gesetzt  worden, 
von  denen  man  sie  ableiten  könnte.  Ueber  den  Zustand  des  Nervus 
sjmpathicus  findet  sich  leider  im  Sectionsprotokoll  keine  Angabe,  aber 
eine  Betheiligung  desselben  ist  desshalb  kaum  anzunehmen,  weil  weder 
eine  besondere  Anämie  der  kranken  Gesichtshälfte,  noch  eine  Dilata- 
tion der  betreffenden  Pupille  bestanden  hat.  So  sehr  man  nun  auch 
geneigt  sein  könnte,  die  Erscheinung  als  abhängig  von  den  Verände- 
rungen im  Gehirn  zu  betrachten,  so  liegt  doch  dafür  kein  bestimmter 
Beweis  vor  und  es  bleibt  jedenfalls  die  Möglichkeit,  dass  wir 
es  hier  mit  einer  völlig  unabhängigen,  lokalen,  trophi- 
schen  Störung  zu  thun  hatten. 

Schliesslich  bedarf  noch  ein  Symptom  der  multiplen  Sklerose  einer 
kurzen  Erwähnung,  dessen  geringe  Ausprägung  in  unserem  Falle  gegen- 
über anderen  Fällen  auffallen  könnte.  Es  ist  dies  der  excessive  Tre- 
mor, der  von  den  meisten  Autoren  hervorgehoben  wird,  ein  Zustand 
von  förmlicher  Schüttellähmung,  der  in  einzelnen  Fällen  so  hoch- 
gradig gewesen  zu  sein  scheint,  dass  man  es  für  nöthig  hielt,  die 
Differentialdiagnose  der  multiplen  Sklerose  gegenüber  der  Para- 
lysis  agitans  festzustellen.  In  diesem  Grade  war  nun  in  unserem 
Falle  der  Tremor  nicht  ausgeprägt;  es  war  nur  eine  allerdings  sehr 
erbebliche  Ataxie  vorhanden,  die  die  Kranke  z.  B.  verhinderte,  ihre 
Hände  zu  gebrauchen  wegen  der  bei  solchen  Versuchen  eintretenden 
hin-  und  hergehenden  Bewegungen,  die  nach  beiden  Richtungen  ihr 
Ziel  überschritten.  Aber  die  Bewegungen  geschehen  langsam  und 
unregelmässig,  nicht  in  der  gleichmässig  rhythmischen  Weise  wie  bei 
der  Paralysis  agitans.    Allein  es  scheint  mir  überhaupt  nicht,  al^  ob 
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man  dem  Symptom  der  Schüttellähmang  eine  so  hervorragende  Bedeu- 
tung beimessen  dürfte,  dass  man  es  als  pathognomonisch  für  irgend 
eine  Krankheit  betrachten  kann.  An  der  Gränze  zwischen  Ataxie  nud 
Lähmung  tritt  die  Schüttellähmung  bei  den  Terschiedensten  Krank- 
heiten auf  und  es  scheint  von  vorderhand  nicht  berechenbaren  Um- 
ständen abzuhängen,  wann  sie  hier  zur  Ausbildung  kommt.  So  finden 
wir  sie  gleichfalls  wieder  bei  der  Dementia  paralytica  in  einzelnen 
Fällen  ganz  exquisit  entwickelt,  bald  auf  ein  Glied  beschränkt,  bald 
weiter  verbreitet.  Ferner  habe  ich  das  Symptom  in  mehreren  Fällen 
schwerer  Hysterie  ebenfalls  in  einzelnen  Zeiträumen  auftreten 
sehen  und  zwar  einmal  bei  einer  Kranken,  die  später,  nachdem  sich 
das  Symptom  verschiedene  Male  wiederholt  und  mit  mannigfachen 
Lähmungen  und  Contrakturen  abgewechselt  hatte,  an  Miliartuberkulose 
zu  Qmnde  ging  und  bei  der  die  Section  einen  vollkommen  negativen 
Befund  an  Gehirn  und  Rückenmark  ergab. 

Es  ist  von  Schule  gewiss  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden,  dass  der  besonders  von  den  französischen  Autoren  urgirte 
Unterschied  des  Zitterns  bei  der  multiplen  Sklerose  und  bei  der  Pa- 
ralysis  agitans  kein  durchgreifender  sei.  Jener  Unterschied  sollte 
darauf  beruhen,  dass  bei  der  Sklerose  das  Zittern  nur  eintrete,  wenn 
die  betreffenden  Theile  in  Bewegung  versetzt  werden,  während  bei 
der  Paralysis  agitans  auch  spontan  in  der  Ruhelage  die  Schüttelkrämpfe 
zur  Entwicklung  kommen,  in  einzelnen  durch  mehr  oder  weniger  freie 
Intervalle  getrennten  Anfällen.  Schule  führt  dagegen  an,  dass  auch 
in  seinem  zweiten  Fall  von  Sklerose  „tageweise  ein  beständiges  Wackeln, 
ein  Hin-  und  Her  -  Oscilliren  der  Beine  auch  in  der  Buhe  fortgedauert 
habe^,  und  das  gleiche  kann  ich  für  solche  Fälle  von  Dementia  para- 
lytica behaupten,  in  denen  ich  das  Zittern  auftreten  sah.  Ferner  muss 
ich  aber  auch  hervorheben,  dasa  in  den  ganz  reinen  und  ausgeprägten 
Fällen  von  Paralysis  agitans,  von  denen  ich  in  der  Pfründe  des  Julius- 
spitals fortwährend  eine  Anzahl  von  Exemplaren  unter  den  Augen 
habe,  das  Schütteln  zwar  sehr  oft  spontan  und  bei  vollkommen  ruhiger 
Lage  eintritt  und  von  einem  Glied  ausgehend  sich  allmählich  auf  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  dass  sich  dagegen  in  allen  diesen  Fällen 
auch  ganz  deutlich  der  Einfluss  gewollter  Bewegungen  auf  Entstehen 
und  Steigerung  des  Schütteins  beobachten  lässt.  Lässt  man  einen 
solchen  Kranken  in  einem  freien  Intervall,  während  er  ruhig  im  Bette 
liegt,  den  Arm  aufheben,  so  sieht  man  in  diesem  Arm  fast  immer  das 
Schütteln  leise  beginnen  und  allmählich  an  Intensität  zunehmen,  dann 
auch  sich  auf  andere  Muskelpartien  fortsetzen.    Die  Kranken  können 
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endlich  wesentlich  desshalb  das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  weil  in  aof- 
rechter  Stellung  das  Schütteln  den  ganzen  Körper  ergreift  und  schliess- 
lich das  Stehen  unmöglich  macht.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  endlich 
noch  erwähnt,  dass  sich  erst  kürzlich  wieder  Gelegenheit  bot,  die 
Section  eines  solchen  Kranken  zu  machen.  Es  war  dies  ein  68jähriger 
Pfründner,  Weber  von  Profession,  bei  dem  sich  das  Schütteln  seit 
4V2  Jahren  entwickelt  hatte,  zuerst  im  rechten  Arm,  dann  im  linken, 
dann  in  den  Beinen,  zuletzt  im  Kopf  und  namentlich  sehr  stark  ioi 
Unterkiefer.  Auch  hier  wurde  ein  anfallsweises  Auftreten  der  Krämpfe 
beobachtet  und  man  konnte  dieselben  jederzeit  in  der  Ruhe  durch 
Veranlassung  von  Bewegungen  hervorrufen.  Von  sensiblen  Erschei- 
nungen wurde  ausser  lebhaften  Schmerzen  in  den  stärker  von  den 
Krämpfen  ergriffenen  Theilen  Gefühl  von  Pelzigsein  und  Ameisen- 
kriechen in  den  Beinen  angegeben,  während  sich  die  eigentliche  Tast- 
empfindlichkeit vollkommen  normal  zeigte.  Im  letzten  Jahr  kamen  za 
den  Krämpfen,  die  den  Kranken  fast  vollständig  ans  Bett  fesselten, 
noch  die  Erscheinungen  der  progressiven  Muskelatrophie,  besonders 
in  den  Interosseis  und  den  Oberarmmnskeln  der  rechten  Seite  sowie 
eine  dauernde  Contraction  im  rechten  Sternocleidomastoidcus.  Schliess- 
lich entwickelte  sich  ein  ausgedehnter  gangränöser  Decubitus  und  der 
Kranke  ging  unter  marantischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Die  von 
Herrn  Professor  Klebs  vorgenommene  Section  ergab  ausser  einer 
deutlich  ausgeprägten  Gehirnatrophie  einen  vollkommen  negativen  Be- 
fund an  Gehirn,  Rückenmark  und  Syrapatbicus.  —  Die  einfache  Para- 
lysis  agitans,  bei  der  nicht  gleichzeitig  andere  Motilitätsstörungen  auf- 
treten, hat  mit  der  multiplen  Sklerose  jedenfalls  nichts  zu  thun. 

Würzburg  im  Mai  1872. 
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dir.  Arat  der  Kranken-  und  Irrenanstalt  an  Bremen. 
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1.  Fall:   Geisteskrankheit  nach  Lungenentzündung. 

Ludwig  D.y  Maurer,  32  Jahr  alt,  aus  Bremen.  Aufgenommen  in  der 
Irren-Anstalt  am  16.  September  1868. 

Der  Kranke,  verheirathet ,  Vater  zweier  Kinder,  in  auskömmlichen,  ge- 
sunden und  glacklichen  ehelichen  Yerhältnissen  lebend,  kein  Trinker,  ist 
früher  stets  gesund  gewesen.  Erbliche  Anlage  ist  ausgeschlossen.  Patient 
erkrankte  am  8.  September  an  einem  heftigen  Schüttelfrost,  dem  Hitze  folgte. 
Es  stellte  sich  Schmerz  an  der  rechten  Thoraxhälfte ,  Husten  und  Auswurf 
brannrother  Sputa  ein.  Nach  ca.  fOnf  Tagen  Hess  Hitze,  Schmerz  und  Aus- 
wurf nach,  so  dass  der  Kranke  etwas  aufsitzen  konnte.  Am  6.  Tage  der 
Krankheit  bemerkten  die  Angehörigen  zuerst  Verworrenheit  an  dem  Patienten 
und  grosse  Aufregung,  welche  sich  bald  bis  zu  Wuthaosbrflchen  steigerte. 
Er  schlug  nach  seiner  Umgebung,  zerriss  die  Kleider  etc. 

Nach  ferneren  drei  Tagen  wird  der  Kranke  der  Irrenanstalt  zugeführt. 
Derselbe  ist  von  mittlerer  Grösse,  gut  entwickelter  Muskulatur,  m&ssiger  Er- 
nährung. Haare  blond,  Augen  blau,  Hautfarbe  zart  und  an&misch,  Gesichts- 
ausdruck matt  und  abgespannt,  Sprache  langsam  aber  deutlich,  Bewegangen 
wenig  energisch.  Es  finden  sich  bei  der  Untersuchung  die  Reste  der  ziemlich 
abgelaufenen  Lungenentzündung,  nämlich  rechts  unten  und  hinten  bis  zur 
Mitte  des  Schulterblattes  gedämpft- tympanitischer  Percussionston  und  schwaches 
Athmen,  kein  Bronchial- Athmen ,  doch  knisternde  Rasselgeräusche.  Tempe- 
ratur nicht  erhöht,  im  Gegentheil  ergiebt  die  Morgenmessung  am  17.  nur 
36,8^  Cels.  Puls  gleich  72,  wenig  Husten,  guter  Appetit,  normaler  Stuhlgang. 
—  Der  Kranke  ist  ruhig,  weiss  wo  er  sich  befindet,  hat  aber  keine  Erinne* 
rang  an  die  Ereignisse  der  letzten  Tage,  macht  verworrene  Aussagen  über 
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Beine  Krankheit  und  die  Dauer  derselben ,  giebt  an ,  schwermflthig  zu  seiiL 
Sonst  sind  die  Antworten  richtig  und  sachgemäss,  der  Kranke  ermüdet  aber 
augenscheinlich  leicht  bei  längerer  Unterhaltung  und  wird  alsdann  nnbesinn- 
licber  und  Terworrener.  Es  wird  innerlich,  um  zu  roboriren,  Tr.  Ghinae  compos. 
gegeben,  ferner  reichliche,  leicht  n&hrendc  Diät  mit  Bier. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  Tage,  während  deren  der  Kranke  im  Bett  ge- 
halten wird,  und  die  örtlichen  Erscheinungen  an  der  erkrankten  Lunge  sich 
wieder  ganz  normal  gestalten,  bei  gutem  Appetit  und  ausreichendem  Schlafe 
Ernährung  und  Kräfte  sich  heben,  bessert  sich  auch  der  geistige  Zustand 
rasch.  Der  Kranke  wird  besinnlicher  und  erinnert  sich  nunmehr  des  Ver- 
laufes seiner  Krankheit  genau  bis  zu  dem  Tage,  wo  zuerst  die  Zeichen  geistiger 
Störung  sich  bemerklich  machten.  Nur  von  da  ab  ist  für  die  nächsten  Tage 
alle  Rückerinnerung  geschwunden.  Namentlich  behauptet  der  Kranke,  ▼on 
den  Tobsuchtsanfällen  Nichts  mehr  zu  wissen.  Die  Stimmung,  welche  bisher 
ziemlich  gedrückt  war,  wird  wieder  heiterer,  der  Kranke  verlangt  dringend, 
entlassen  zu  werden,  da  er  wieder  ganz  bei  sich  sei  und  auch  die  Kräfte 
wiedergekehrt  seien.  —  Nach  fernerer  dreitägiger  Beobachtung  am  23.  Sept. 
entlassen. 


2.  Fall:  Geisteskrankheit  nach  Lungenentzündung: 

Karl  B.,  Buchdrucker,  21  Jahr  alt,  aus  Bremen.  Aufgenommen  in  der 
Irrenanstalt  7.  lY.  1869.  Anamnese  nur  mangelhaft  zu  erheben.  Patient  soll 
fiüher  stets  gesund  gewesen  sein.  Erblichkeit  ist  nicht  nachweisbar.  Der 
Kranke,  wie  berichtet  wird,  kein  Trinker,  hat  bis  vor  3  Tagen  gearbeitet, 
sich  alsdann  in  seinem  Logis  durch  verworrene  Reden  bemerklich  gemacht, 
hat  später  grosse  Aufregung  gezeigt  und  wurde  in  Folge  dessen  der  Irren- 
Anstalt  überwiesen. 

Der  Kranke  ist  klein,  schmächtig,  von  massig  entwickelter  Muskulatur, 
schwacher  Ernährung.  Gesichtsausdruck  müde,  Haltung  schlaff,  Blick  nach- 
denkend und  in  sich  gekehrl.  Antwortet  auf  die  vorgelegten  Fragen  gar 
nicht.  Die  körperliche  Untersuchung  ergiebt  am  Thorax  matten  Percossions- 
ton  rechts  oben  und  vorn,  bis  zum  3.  Intercostalraum  abwärts  schwaches 
Bronchialathmen,  keine  Rasselgeräusche,  Zunge  locker  weissgrau  belegt,  sonst 
keine  Abnormitäten.  Temperatur  37,0  ^  Cels.  Puls  =  76.  —  Der  Kranke 
liegt  einige  Stunden,  ohne  zu  sprechen,  ruhig  zu  Bett,  isst  auch  die  ihm  vor- 
gesetzte Abendsuppe.  Nach  Dunkelwerden  wird'  er  unruhig,  sagt,  es  seien 
Kinder  im  Zimmer,  welche  ihn  schlagen  wollten  und  ihm  sein  Essen  genom- 
men hätten.  Er  springt  zu  verschiedenen  Malen  aus  dem  Bett  und  läuft  mit 
ängstlichen  Mienen  und  mit  den  vorgestreckten  Händen  in  der  Luft  umher 
tastend,  im  Zimmer  umher.  Doch  ist  er  leicht  zu  beruhigen  und  ins  Bett 
zurück  zu  bringen.  Er  schläft  gegen  Morgen  einige  Stunden,  zeigt  sich 
bei  der  Morgenvisite  ruhiger,  ist  jedoch  von  der  Realität  der  nächtlichen 
Hallucinationen  überzeugt  und  führt  verworrene  Reden.  —  Dieser  Zustand 
abwechselnder  Ruhe  und  Agitation,  letztere  hauptsächlich  des  Nachts,  durch 
wenige  Stunden  Schlafs  unterbrochen,  dauert  drei  Tage;  die  Temperatur 
ist  dabei  nie  über  die  Norm  erhöht,  der  Puls  ist  klein,  von  normaler 
Frequenz,    Appetit   und  Verdauung  entsprechend   normal.  —  Die  krank- 
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haften  psychischen  Erscheinungen  lassen  nanmehr  allmälich  nach,  Hallad- 
nationen  des  Gesichtssinnes  werden  nicht  mehr  beobachtet,  Aufregung  und 
Agitation  weichen  einem  ruhigen  Verhalten,  es  stellt  sich  Schlaf  ein,  die  Ver- 
worrenheit und  Incohärenz  der  Ideen  macht  einem  geordneten  Gedankengange 
Platz;  der  Kranke,  bezflglich  der  Gesichtshallucinationen  befragt,  giebt  als 
Erkl&rungsgrund  an,  er  mflsse  wohl  geträumt  haben,  —  kurz  die  psychische 
Reconvalescenz  geht  so  rasch  vorwärts,  dass  Patient  schon  am  8.  Tage  seines 
Aufenthalts  im  Irrenhause  als  genesen  zu  betrachten  ist  Mittlerweise  sind 
auch  die  örtlichen  Erscheinungen  an  der  erkrankten  Lunge,  ohne  dass  Ex- 
pectoration  oder  Husten  beobachtet  worden  wäre,  bis  dahin  völlig  normalem 
Verhalten  gewichen.  Das  therapeutische  Regime  bestand  lediglich  in  robo- 
rirender  Diät  und  Darreichung  von  Tinct  Rhei  vinos. 
Patient  ward  am  20.  April  entlassen. 


3.  Fall:  Geisteskrankheit  nach  Lungenentzündung. 

Friedrich  K.,  Kutscher,  26  Jahr  alt,  aus  Bremen.  Aufgenommen  in 
der  Kranken-Anstalt  19.  IL  1870. 

Der  Kranke  wird  der  Krankenanstalt  ohne  Anamnese  mit  der  Diagnose 
„Pneumonia  und  Delirium  tremens**  zugeführt  Spätere  Recherchen  haben 
zweifellos  dargethan,  dass  Patient  kein  Trinker  ist  Der  Kranke  ist  von 
grosser  starker  Natur,  kräftig  entwickelter  Muskulatur,  guter  Ernährung.  Es 
findet  sich  Pneumonie  der  rechten  Spitze,  Dämpfung  und  Bronchialathmen 
oben  hinten  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes,  nach  vom  bis  in  die  Azillar- 
linie,  pneumonische  Sputa.  Im  rechten  Hypochondrium  eine  handtell  ergrosse 
Vesicatorwunde.  Fieber  massig,  Puls  voll  und  frequent.  Temperatur  erhöht, 
wegen  Unruhe  des  Kranken  nicht  gemessen.  Keine  Pupillendifferenz.  Massi- 
ger Tremor. 

Der  Kranke  ist  sehr  vergnflgt,  meint,  er  könne  wohl  aufstchn  und  den 
Wärtern  etwas  helfen,  schwatzt,  lacht  und  singt  durcheinander  und  ist  nur 
schwer  im  Bett  zu  halten.  Bekommt  Abends  drei  Dosen  Chloralhydrat  von 
je  2,0  innerhalb  2  Stunden.  Ist  Anfangs  noch  sehr  unruhig,  spricht  mit  seinen 
Pferden  und  Hunden,  ruft  dem  Wärter  zu,  er  solle  aufpassen,  es  wäre  Jemand 
Aber  seinem  Kopfe,  der  ihn  prflgeln  wolle.  Gegen  Morgen  Schlaf.  Am  fol- 
genden Tage  schläft  der  Kranke  viel  und  ist  ziemlich  ruhig.  Wird  Abends 
wieder  sehr  heiter  angeregt,  ohne  jedoch  so  lärmend  wie  gestern  zu  sein, 
fühlt  sich  sehr  wohl,  will  aufstehen,  mehr  essen  und  erwidert  auf  die  Bemer- 
kung, dass  er  eine  Lungenentzündung  habe,  lachend:  „Hätte  ich  das  gewusst, 
dann  hätte  ich  mir  eine  andere  Lunge,  so  eine  schöne  Kalbslunge  mitgebracht.^ 
—  Temperatur  =  39  ^  Gels.  Puls  =  80,  massig  voll.  Respiration  ruhig. 
Innerlich  Senega,  —  später  Abends  2,0  Chloralhydrat  In  der  darauf  folgen- 
den Nacht  trat  reichliche  Schweisskrisis  ein,  Patient  hat  gut  geschlafen,  ist 
aber  ausserordentlich  matt,  so  dass  er  sich  kaum  allein  aufrichten  kann.  — 
In  den  nächsten  Tagen  noch  leichte  Verworrenheit,  Glauben  an  die  Realität 
der  gehabten  Erscheinungen ,  Zeichen ,  welche  mit  zunehmender  Reconvales- 
cenz allmälig  verschwinden. 

Am  10.  März  gesund  entlassen. 
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4.  Fall:  Geisteskrankheit  nach  LungeneDtzündong. 

■ 

An  gast  L.,  Kutscher,  27  Jahr  alt,  aus  Bremen.  Aufgenommen  in  der 
Irrenanstalt  6.  IV.  1870. 

Der  Kranke  ist  vor  2%  Jahren  an  einer  rechtsseitigen  chronischen  Pneu- 
monie im  Krankenhause  behandelt  worden  und  wurde  vor  2  Jahren  ron  d& 
geheilt  entlassen;  hat  seitdem  als  Kutscher  gedient,  soll  zwar  kein  Gewohn- 
heitstrinker, aber  doch  den  Spirituosen  nicht  abhold  gewesen  sein.  Erblich- 
keit nicht  nachweisbar. 

Der  Kranke  hat  vor  einigen  Tagen  angefangen,  ein  auffallendes  Benehmen 
zu  zeigen.  Er  wurde  sehr  aufgeregt,  lärmend,  gerieth  in  Streit  mit  seiner 
Dienstherrschaft,  that  jedoch  noch  seinen  Dienst.  Heut  Morgen,  nachdem  er 
zuvor  in  einer  Barbierstube  sich  hatte  Schröpfköpfe  setzen  lassen,  sprang  er 
plötzlich  in  höchster  Aufregung  von  der  Hausthtir  aus  auf  eine  vorbeifahrende 
Droschke  zu,  öffnete  den  Schlag,  setzte  sich  zu  den  Fahrgästen  hinein  and 
war  von  da  nur  mit  Hilfe  der  Polizei  gewaltsam  zu  entfernen.  Der  herbei 
gerufene  Arzt  constatirte  erhöhte  Temperatur,  frequenten  Puls,  Präcordial- 
angst,  Verworrenheit,  und  veranlasste  die  sofortige  Aufnahme  in  die  Irren- 
Anstalt 

Der  Kranke  ist  von  mittlerer  Grösse,  robuster,  untersetzter  Natur,  vollem 
blassem  Gesicht,  stark  entwickelter  Muskulatur,  massig  guter  Emlhrang. 
Patient  ist  äusserst  unruhig,  versucht  sich  loszureissen ,  zertrümmert  einige 
Fensterscheiben  des  Aufnahmezimmers ,  bricht  in  den  Schrei  aus:  „Schlagt 
ihn  todt,  den  müsst  Ihr  todt  machen**,  ist  jedoch  fOr  begütigendes  Zureden 
nicht  unzugänglich  und  legt  sich  schliesslich  zu  Bett,  da  ihm  gesagt  wird,  er 
sei  krank  und  bedürfe  der  Buhe.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt 
eine  rechtsseitige  Spitzenpneumonie,  Dämpfung  rechts  oben  hinten  bis  zur 
Mitte  des  Schulterblattes  herab,  schwaches  bronchiales  Athmen,  kaum  erhöhte 
Temperatur  (Messung  wegen  grosser  Unruhe  des  Patienten  nicht  möglich), 
voller  Puls  =  120,  massig  erhöhte  Athemfrequenz,  belegte  Zunge,  geringer 
Husten,  Auswurf  zäher,  schleimiger,  gelblich  gefärbter  Sputa,  am  Rücken 
beiderseits  die  blutigen  Narben  von  12  Schröpfköpfen.  Während  der  ersten 
Hälfte  der  Nacht  hat  Patient  ruhig  dagelegen,  ist  dann  plötzlich  aufgesprungen, 
unter  den  Zeichen  grosser  Angst  auf  den  Wärter  eingedrungen,  flehenüich 
bittend,  ihm  zu  helfen.  Dieser  Paroxysmus  hat  sich  mehrmals  wiederholt 
Am  7.  Morgens  ist  Patient  ruhiger,  seufzt  ^zeitweise  tief  auf  und  spricht  in 
pathetisch  weinerlichem  Ton,  er  wisse  ja  gar  nicht,  was  ihm  fehle,  man  möge 
ihm  doch  die  Hand  geben,  ihm  helfen',  springt  auch  mitunter,  von  grosser 
Angst  ergriffen,  auf,  kann  aber  leicht  wieder  beruhigt  werden.  Die  Dämpfung 
ist  dieselbe  geblieben,  das  Athemgeräusch  nicht  controllirbar,  reichliche,  eitrige 
Sputa,  feuchte  Haut,  Temperatur  =  37,5^,  Puls  massig  voll  =  100.  Gegen 
Abend  wieder  zweistündlich  Chloralhydrat  2,0,  im  Ganzen  6,0  gegeben;  nach 
der  2.  Dosis  wird  Patient  schläfrig,  nach  der  8.  schläft  er  fest  ein  und  er- 
wacht erst  gegen  Morgen  wieder. 

8.  ly.  Patient  liegt  ruhig  zu  Bett,  abwechselnd  schlafend.  Er  ist  in 
wehmüthig  weinerlicher  Stimmung,  spricht  viel  über  seinen  Zustand  und  hält 
sich  für  todtkrank.  Temperatur  nicht  erhöht,  Puls  ruhig.  Haut  feucht,  reich- 
liche, eitrige  Sputa. 
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9.  ly.   Heot  wieder  mehrere  Stunden  mit  Hilfe  von  Chloral  (dos.  II.  zu  2,0) 
rnhig  geschlafen.    Die  örtliche  Reconvalescenz  der  Pneumonie  schreitet  vor, 
das  Fieber  ist  ganz  geschwunden,  der  Appetit  bessert  sich.   Patient  ist  ruhig 
gesammelt  und  giebt  verständige   und  richtige  Auskunft  aber  sein  früheres 
Leben.   Bezüglich  seiner  Erkrankung  treten  noch  viele  verworrene  und  falsche 
Vorstellungen  zu  Tage.    Es  sei  auf  einmal  „Etwas  mit  ihm  vorgegangen",  er 
hal>e  eine  plötzliche  Veränderung  mit  sich  gespürt,  sei  in  Folge  dessen  sehr 
aufgeregt  und  reizbar  gewesen,  habe  auch  gar  nicht  schlafen  können.    In  der 
Nacht  habe  er  Erscheinungen   einer  hellen  Flamme  gehabt.    Man  habe  ihn 
todt  machen  wollen,  in  seiner  Nähe  sei  auch  Einer  aufgehängt  worden,  man 
habe  ihn  fortwährend  belauscht,  aber  sie  hätten  nur  kommen  sollen,  er  würde 
sie  schon  untergekriegt  haben.    In  den  Wagen  sei  er  gesprungen,  weil  ihm 
der  Kutscher  zugerufen  habe,  er  solle  es  thun.   Der  Kranke  ist  von  der  Bea- 
litAt  dieser  Sinneseindrücke  noch  immer  überzeugt.    In  den  nächsten  Tagen 
machte  die  örtliche  und  allgemeine  Reconvalescenz  gute  Fortschritte.    Pa- 
tient zeigt  gar  keine  krankhaften  Affecte  mehr,  äussert  aber  noch  ab  und  zu 
Wahnideen  depressiven  Charakters,  Verfolgungswahn.   Einen  Mitkranken  hält 
er  für  einen  Freimaurer,  der  ihn  tödten  wolle.   Sein  früherer  Arzt,  glaubt  er, 
spräche  von  seiner  Wohnung  aus  mittelst  des  Sprachrohrs  zu  ihm,  um  ihn 
verrückt  zu  machen.  —  Bei  fortschreitender  Reconvalescenz  werden  dergleichen 
Vorstellungen  immer  seltener  geäussert    Patient  objectivirt  sich  seinen  bis- 
herigen Zustand  immer  mehr,  giebt  zu,  dass  es  ihm  verwirrt  im  Kopfe  ge- 
wesen sei,  und  dass  er  verkehrte  Handlungen  begangen  habe,  schiebt  dies  auf 
seine  damalige  Sehlaf  losigkeit,  meint  aber  doch ,  es  müsse  damals  „etwas  Be- 
sonderes" passirt  sein,  „ob  sich  nicht  doch  in  dem  Hanse,  wo  er  geschlafen. 
Einer  erhängt  habe."  —  Diese  Ideen  des  Beeinträchtigtseins  verlieren  sich 
nur  allmälig,  sind  aber  nicht  constant,  sondern  wechseln  ihren  Inhalt.    Pa- 
tient hört  den  Gesang  eines   anderen  Kranken  im  Garten  und  glaubt,  das 
thue  sein  früherer  Arzt,  um  ihn  zu  ärgern.    Leibliche  und  psychische  Recon- 
valescenz schreiten  nunmehr  allmälig  vor,  so  dass  der  Kranke,  nachdem  schon 
längere  Zeit  keine  falschen  Vorstellungen  mehr  geäussert  wurden,  und  der- 
selbe  vielmehr   durchaus  den  Eindruck   eines   Geistesgesunden  darbot,   am 
20.  Mai  entlassen  wurde. 

5.  Fall:    Geisteskrankheit  nach  Seharlachfieber. 

Johann  IL,  Kaufmann,  23  Jahr  alt,  aus  Bremen.  Aufgenommen  in  der 
Krankenanstalt  18.  V.  1869. 

Patient  ist  früher  stets  gesund  gewesen.  Erbliche  Anlage  zu  Geistes- 
krankheiten ist  nicht  vorhanden.  Kein  Trinker.  Am  9.  V.  mit  Frost,  Kopf- 
und  Halsschmerzen  erkrankt;  am  11.  Ausbruch  des  Scharlachfiebers« 

Der  Kranke  ist  von  mittlerer  Grösse,  schmächtiger  Statur,  massig  guter 
Ernährung.  Ausgebreitetes  dunkel  scharlacbrothes  Exanthem,  namentlich  auf 
Rücken,  Bauch  und  unteren  Extremitäten,  starke  Angina,  massiger  Gastri- 
cismus.    Puls  voll  und  frequent,  Temperatur  Abends  =  39,8^  Cels. 

Der  Verlauf  während  der  nächsten  3  Tage  war  unter  exspectativer  Be- 
handliing  der  eines  einfach  erethischen  Scharlacbfiebers,  das  Fieber  hielt  sich 
in  massigen  Grenzen,  die  Temperatur  stieg  Abends  nicht  über  39,6^,  Mor- 
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gens  nicht  üher  39  o,  die  Angina  mässigte  sich,  das  Exanthem  hlasste  ab.  Am 
17.  Abends  traten  die  ersten  Symptome  gestörter  Hirnfunction  ein,  der  Kranke 
spricht  verworren  durcheinander,  will  aufstehen,  in^s  Comptoir  gehen  und  ist 
nur  schwer  im  Bett  zu  halten.  Temperatur  =:  38,5^,  Puls  ca.  80,  das  Exan- 
them völlig  abgeblasst,  die  Epidermis  beginnt  bereits  sich  stellenweise  loszu- 
lösen. In  der  Nacht  sehr  heftige  Agitation ,  Patient  sieht  Gestalten  auf  sich 
eindringen,  ergreift,  im  Bett  liegend,  eine  Wasserflasche  und  zerschlägt  sie 
an  der  Wand,  wird  auf  ein  laues  Vollbad  etwas  ruhiger.  Am  Morgen  des  1& 
ist  der  Kranke  ruhiger ,  besinnnlicher,  giebt  auf  Befragen  richtige  Antwort^ 
fällt  aber,  sich  selbst  überlassen,  sofort  wieder  in  Agitation  zurück,  greift  mit 
den  Händen  um  sich,  spricht  und  lacht  halblaut  vor  sich  hin.  Es  macht  sich 
ein  geringer  Tremor  an  den  Händen  bemerklich,  an  den  mit  Exanthem  be- 
deckt gewesenen  Stellen  der  unteren  Extremitäten  zeigen  sich  zahlreiche, 
theils  linsengrosse  Petechien,  theils  striemenartige  Ekchymosen.  Gesichts- 
farbe sehr  blass,  Pupillen  nicht  different  Temperatur  =  37,2,  schwacher 
Herzstoss,  Puls  klein  und  massig  freqnent.  Der  Kranke  äussert  keinen  grossen 
Appetit,  isst  aber,  was  ihm  vorgesetzt  wird,  Bouillon  und  Fleischdiät  nnd 
Wein.  Stuhlgang  normal,  im  Urin  kein  Eiweiss.  Dieser  Zustand  abwechseln- 
der Verworrenheit  und  mehr  oder  minder  lebhafter  Agitation,  verbünden  mit 
Gesichtshallucinationen  (Gestalten  sehen)  dauerte  ziemlich  unverändert  ftlnt 
Tage  hindurch.  In  der  Nacht  vom  22.  zum  23.  Mai  trat  zum  ersten  Male 
mehrstündiger,  ruhiger  Schlaf  ein.  Der  Kranke  ist  am  nächsten  Morgen  voll- 
kommen ruhig,  besinnlich,  giebt  an,  von  deh  Vorfällen  der  letzten  Tage  nicht 
das  Mindeste  zu  wissen,  äussert  guten  Appetit,  fühlt  sich  aber  ausserordent- 
lich matt,  Tremor  an  den  Händen  ist  nicht  mehr  bemerklich.  Temperatur 
r=  37,2 0,  Puls  klein,  von  normaler  Frequenz.  Von  nun  an  ist  der  Verlauf 
der  Reconvalescenz  ein  ungestörter,  die  Abschuppung  der  Epidermis  geht 
regelmässig  von  Statten,  die  Petechien  und  Ekchymosen  der  unteren  Extre- 
mitäten blassen  ab  und  schwinden  allmälich,  Aussehen  und  Ernährung  bes- 
sern sich  sichtlich« 

Patient  wird  am  10.  Juni  gesund  entlassen. 


6.  Fall:   Geisteskrankheit  nach  Seharlaehfieber. 

Dietrich  D.,  Schuhmacher,  21  Jahr  alt  Aufgenommen  in  der  Kranken- 
anstalt 6.  II.  1868. 

Patient  stammt  aus  gesunder  Familie.  Erbliche  Disposition  nicht  vor- 
handen. Soll  früher  stets  gesnnd  gewesen  sein.  Kein  Trinker.  Seit  einer 
Woche  an  Scharlach  erkrankt. 

Der  Kranke  ist  von  grosser,  schlanker  Statur,  massig  entwickelter  Mus- 
kulatur, ziemlich  guter  Ernährung.  Das  Exanthem  ist  abgeblasst  und  beginnt 
sich  bereits  abzuschuppen,  an  den  unteren  Extremitäten  Ekchymosen.  Angina  und 
gastrische  Symptome  sind  gering.  Puls  massig  voll  und  frequent,  Temp.  =  38,5. 
In  psychischer  Beziehung  wird  zunächst  nichts  Auffallendes  bemerkt,  Patient 
liegt  ruhig  da  und  giebt  auf  Befragen  entsprechende  Auskunft  Auch  der 
folgende  Tag  verläuft  ruhig  in  scheinbar  ungestörter  Reconvalescenz.  In  der 
Nacht  vom  7.  zum  8.  Februar  war  Patient  aufgestanden,  hatte  das  Zimmer 
verlassen  und  sich  auf  den  Corridor  begeben,  liess  sich  übrigens  ohne  Wider- 
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stand  in  das  Bett  zarQck  bringen  und  wollte  sich  des  anderen  Morgens  dieses 
Umstandes  nicht  mehr  erinnern.  Doch  wurde  auch  jetzt  noch  während  einiger 
Tage  nichts  Auffallendes  in  geistiger  Besiehung  bemerkt,  die  körperliche  Re- 
konvalescenz  machte  Fortschritte,  Fieber  war  nicht  mehr  vorhanden,  das 
Aussehen  des  Patienten  ziemlich  anämisch.  Am  11.  Februar  wurden  zuerst 
bestimmte  Wahnideen  depressiven  Characters,  die  Furcht,  verhaftet  zu  werden, 
geäussert.  Patiert  weigerte  sich  anfänglich,  zu  essen,  konnte  aber  später 
durch  Zureden  dazu  vermocht  werden.  Ueberhaupt  blieb  diese  Vorstellung 
nicht  constant,  sondern  äusserte  sich  in  den  nächsten  Tsgen  nur  als  Befürch- 
tung, dass  man  ihm  ans  Leben  wolle,  namentlich  verfolge  seine  Braut  diesen 
Plan,  er  habe  dieselbe  vor  der  Thar  sprechen  hören,  auch  habe  sie  zu  ver- 
schiedenen Malen  den  Kopf  zur  ThQr  herein  gesteckt  (objectiv  unwahr).  Als 
seine  Braut  ihn  wirklich  besuchen  kommt,  macht  er  ihr  demgemässe  Vor- 
würfe,  wird  aber,  wie  es  scheint,  durch  ihr  Zureden  etwas  beschwichtigt  — 
Die  körperliche  Reconvalenz  schreitet  indessen  unter  nahrhafter,  leichtverdau- 
licher Kost  und  tonisirendem  Heilverfahren  ungestört  fort,  die  Abschuppung 
ist  unter  Mithilfe  warmer  Bäder  nach  10—12  Tagen  vol?endet.  Auch  psychisch 
kehrt  der  normale  Zustand  allmählich  wieder.  Sinnestäuschungen  scheinen 
gar  nicht  mehr  vorzukommen,  die  Wahnidee  wird  zwar  äusserlich  noch  eine 
Zeitlang  festgehalten,  aber  nicht  mit  Energie,  und  die  Stimmung,  bisher  stets 
etwas  still  und  in  sich  gekehrt,  wird  freier  und  heiterer.  Nachdem  seit  ca. 
10  Tagen  gar  keine  Zeichen  psychischer  Störung  mehr  beobachtet  worden 
waren,  und  auch  die  körperliche  Reconvalescenz  vollendet  war,  wurde  Patient 
am  7.  März  aus  dem  Krankenhause  entlassen.  — 


7.  Fall:    Geisteskrankheit  nach  Typhus. 

Margarethe  F.,  Dienstmagd,  19  Jahr  alt.  Aufgenommen  im  Kranken- 
hause 8.  IX.  1868. 

Die  Kranke,  ein  kräftig  gebautes,  grosses,  wohlgenährtes  Mädchen  wurde 
wegen  Unterleibstyph'us  im  Krankenhause  aufgenommen.  Erbliche  Anlage 
zu  Geisteskrankheit  wurde  nicht  constatirt.  Der  Character  der  Kranken 
wurde  bei  späterer  Nachfrage  als  offen,  freundlich,  heiter,  zuvorkommend, 
geschildert.  Die  Kranke  machte  einen  sehr  schweren  Typhus  durch,  von  dem 
sie  am  13.  October  in  die  Reconvalescenz  überging.  Am  22.  X.  wurde  sie 
von  einem  Recidiv  befallen,  aus  dem  sie  am  7.  Novbr.  gleichfalls  in  die  Re- 
convalescenz eintrat.  Die  Therapie  hatte  in  der  Kaltwasserkur  bestanden 
und  waren  im  Ganzen  86  kalte  Vollbäder  verabreicht  worden.  Ausser  ge- 
ringem Eiweissgehalt  des  Urins,  welcher  mit  zunehmender  Kräftigung  allmä- 
lich  schwand,  waren  Nachkrankheiten  nicht  zurück  geblieben.  Nur  bedeu- 
tende Abmagerung,  Schwäche,  Hinfälligkeit.  Der  Blick  und  Gesichtsausdruck 
.war  blöde,  stumpf,  apathisch,  das  Benehmen  scheu,  zurückhaltend,  in  sich 
gekehrt.  Bald  machten  sich  besondere  Wahnideen  geltend.  Die  Kranke, 
welche,  ohne  dass  dies  bisher  aufgefkllen  wäre,  viel  in  Bibel  und  Gesangbuch 
gelesen  hatte,  hielt  sich  für  verworfen,  gottlos,  in  Ewigkeit  verdammt,  von 
der  göttlichen  Gnade  ausgeschlossen.  Dabei  führte  sie  verworrene  Reden, 
beging  mehrfach  unmotivirte  Handlungen,  z.  B.  Zertrennen  von  Kleider- 
näthen,  Verstecken  verschiedener  Gegenstände,  —  oder  sie  sass  stundenlang 
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träumend  oder  müssig  da.  Ein  besonders  hoher  Affect  war  dabei  nicht  vor- 
handen»  vielmehr  war  eine  gewisse  stille  Gleichmathigkeit  über  ihr  ganzes 
Wesen  gebreitet.  Der  Kräftezustand  besserte  sich  indessen  unter  roborirender 
Kost  allmählich  auf,  und  auch  der  Geist  wurde  etwas  freier,  wenigstens  worden 
keine  verworrenen  Reden  mehr  laut  und  das  stille  Hinbrüten  wich  einer  etwas 
grösseren  geistigen  Regsamkeit  und  allmälig  erwachender  Lust  zu  Beschäfti- 
gungen. Die  Wahnidee,  gottlos  und  verworfen  zu  sein,  wurde,  jedoch  ohne 
dass  ein  grosserer  melancholischer  Affect  sich  gezeigt  hätte,  immer  noch  fest- 
gehalten. In  diesem  Zustande  wurde  die  Kranke  auf  Wunsch  der  Eltern  in 
ihre  Heimath  nach  Ostfriesland  entlassen.  Dort  besseite  sich  bei  sorgsamer 
Pflege  und  guter  Kost  ihr  Zustand  so ,  dass  sie  einige  Monate  darauf  wieder 
nach  Bremen  geheilt  zurück  kam,  um  einen  neuen  Dienst  anzutreten.  Ich 
habe  sie  alsdann  noch  einige  Male  wiedergesehen  und  die  vollständige  geistige 
und  körperliche  Genesung  constatiren  können. 


8.  Fall:    Geisteskrankheit  nach  langdauernder,  pro- 
fuser Eiterung  aus  einem  Senkungsabscess. 

Frau  K.    Aufgenommen  im  Irrenhause  am  29.  YII.  1869. 

Statt  der  Krankengeschichte  lasse  ich  ein  Gutachten  folgen,  welches  Be- 
hufs Gestellung  eines  Vormundes  von  der  Pupillen-Commission  erfordert  und 
in  Gemeinschaft  mit  den  Herrn  Dr.  Lorent  und  W.  0.  Focke  von  mir  er- 
stattet wurde. 

„M.  L.  K.  geb.  R.  wurde  im  Jahre  1835  zu  H.,  Amt  D.  von  leidlich  wohl- 
habenden bäuerlichen  Eltern  geboren.  Ihr  Leben  im  elterlichen  Hause  und 
später  in  verschiedenen  Dienstverhältnissen  verfioss  still,  den  einfachen  Ver- 
hältnissen angemessen,  ihre  Erziehung  war  ihrem  Stande  entsprechend.  Ihr 
Character  wird  als  still  und  gutmüthig  bei  leichter  Erregbarkeit  und  Reiz- 
barkeit, ihre  Verstandeskräfte  und  Auffassungsgabe  dagegen  als  nur  massig 
entwickelt,  selbst  beschränkt,  geschildert.  Erbliche  Anlage  zu  Geisteskrank- 
heiten ist  in  ihrer  Familie  nicht  vorhanden.  Im  Jahre  1863  heirathete  Explo- 
ratin  den  hiesigen  Schuhmachermeister  Joh.  Gottfr.  Dietr.  K.  Diese  Ehe, 
welcher  zwei  Kinder,  Mädchen  von  jetzt  5  und  3  Jahren,  entsprossten ,  war 
vielfach  durch  Krankheiten  und  Nahrungssorgen  getrübt.  Der  Mann  starb 
nach  langem  Krankenlager  am  18.  Juli  h.  c.  und  hinterliess  seine  Familie  in 
zerrütteten  Vermögensverhältnissen.  Auch  Ezploratin  hat,  obgleich  sie  bis  zu 
ihrer  Verheirathung  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut  haben  soll,  in 
ihrer  Ehe  bis  heutigen  Tages  langdauernde  und  erschöpfende  Krankheiten 
durchzumachen  gehabt.  Zunächst  erkrankte  sie  schon  im  ersten  Wochenbett 
an  einer  Entzündung  und  Vereiterung  der  ßrustdrüse,  welche  starken  und 
anhaltenden  Säfteverlust  zur  Folge  hatte.  Ungefähr  </>  «^^^hr  darauf  zeigten 
sich  alsdann  die  ersten  Spuren  einer  beginnenden  Rflckenwirbel-Affection. 
Frau  K.  wurde,  wie  sie  angiebt,  schon  damals,  V/%  Jahr  vor  der  zweiten  Ent- 
bindung, „gelähmt^  und  zeitweise  bettlägerig.  Im  darauf  folgenden  Wochen- 
bett verschlimmerte  sich  diese  Krankeit,  welche  als  eine  Rückenwirbel-£nt- 
ztindung  und  Vereiterung  bezeichnet  werden  muss,  derartig,  dass  sich  eine 
Verbiegung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  und  Eitersenkung  nach  der  linken 
Hüftgegend  hin  ausbildete.    Auch  dieses  Leiden  hatte,  namentlich  in  der 
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letzten  Zeit,  nachdem  der  Senkangsahscess  an  der  Hflfte  ge&ffaet  worden  war, 
einen  massenhaften,  fortdauernden  Säfteverlnst  zur  Folge,  so  dass  die  Kranke 
schon  seit  Anfang  Jani  das  Bett  nicht  mehr  hatte  verlassen  können. 

„Einige  Tage  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  stellten  sich,  offenbar  begfln- 
stigt  dorch  einen  unten  naher  zu  erörternden  Vorfall,  die  ersten  Zeichen 
geistiger  Störung  bei  der  Exploratin  ein.  Dieselbe  wurde  sehr  heftig,  auf- 
geregt und  schwatzte  verworren  durcheinander.  Zwar  legte  sich  die  Aufre- 
gung bald  wieder,  kehrte  aber  nach  einigen  Tagen  in  verstärktem  Maasse 
zurflck,  so  dass  am  29.  Juli  die  Aufnahme  in  das  hiesige  Irrenhaus  nöthig 

wurde. 

„Dort  bot  Exploratin,  laut  Erankenjournals,  folgendes  Bild  dar:  Die 
Kranke  ist  von  kleiner,  zierlicher  Statur,  schwach  entwickelter  Muskulatur, 
sehr  schlechtem  Em&hrungszustandb  und  blassem,  blutarmem  Aussehen.  Die 
körperliche  Untersuchung  ergiebt  in  der  Höhe  des  8.  Rflckenwirbels  eine  Aus- 
biegung und  Verkrümmung  der  Wirbels&ule  nach  hinten  in  einem  Winkel 
von  ca.  120<^.  An  der  äusseren  Seite  der  linken  Hafte  femer  befindet  sich, 
ca.  2"  tlber  dem  grossen  Rollhflgel  des  Oberschenkelknochens  beginnend  und 
bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  hinabsteigend,  eine  grosse,  von  einer  Eiter- 
senknng  herrührende  Abscesshöhle.  Aus  einer  ungeflUir  in  der  Mitte  dieser 
Abscesshöhle  gemachten  Va  Zoll  langen  Oeffnung  entleert  sich  ein  mit  abge- 
storbenen und  zerbröckelten  Knochenstflckchen  durchsetzter,  jauchiger,  flbel- 
riechender  Eiter  in  grosser  Menge.  Sonst  sind  körperlich  keine  weiteren 
Abnormitäten  nachzuweisen.  Namentlich  zeigen  sich  die  Lungen  gesund, 
Fieber  ist  nicht  vorhanden.  Patientin  ist  in  einem  sehr  aufgeregten  Znstande. 
Mit  funkelnden  Augen  und  gespannten  Zügen  dasitzend,  spricht  sie  unter  leb- 
hafter Gestikulation  laut  und  rasch  verworrenes  Zeug  durch  einander, 
schimpft,  schlägt  um  sich,  versucht  zu  beissen  und  zu  kratzen.  Auf  freund- 
liches Zureden  gelingt  es  erst  nach  einer  längeren  Weile,  ruhigere  und  etwas 
gesammeltere  Antworten  zu  erlangen.  Die  Kranke  klagt,  sie  sei  krank,  fühle 
sich  sehr  elend,  ihr  Mann  sei  gestorben,  sie  wisse  nicht,  wie  Alles  werden 
solle  und  was  man  mit  ihr  vorhabe  etc.  — 

„Diese  Periode  von  Aufregung  war  nur  von  kurzer  Dauer.  Schon  am  an- 
deren Morgen,  nachdem  Patientin  gebadet  und  in's  Bett  gebracht  worden  war, 
zeigte  sich  dieselbe  ruhig,  gesammelt,  gab  auf  alle  Fragen  verständige  Ant- 
wort und. sprach  ihre  Freude  darüber  aus,  dass  sie  nun  hier  in  Buhe  sei  und 
nicht  mehr  nöthig  habe,  sich  um  so  viele  Dinge  zu  kümmern.  Auch  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  traten  Zeichen  der  Aufregung  und  Verworren- 
heit nicht  mehr  in  der  geschilderten  Weise  hervor.  Dagegen  machte  sich 
eine  gewisse  geistige  Schwäche,  namentlich  rasche  Ermüdung  des  Oeistes  bald 
bemerklich.  Die  Kranke  giebt  zwar  über  alle  sie  betreffenden  Verhältnisse 
im  Allgemeinen  richtige  Auskunft,  aber  man  merkt  ihr  bei  der  Unterhaltung 
an,  wie  schwer  es  ihr  wird,  derselben  längere  Zeit  zu  folgen.  Die  Kranke 
muss  sich  alsdann  länger  besinnen,  die  Auffassung  der  Fragen  sowohl,  wie 
die  Ordnung  der  Gedanken  Behufs  Beantwortung  derselben,  dauert  länger, 
wie  gewöhnlich,  das  Erinnerungsvermögen  steht  nicht  so  rasch  zu  Gebote. 
Patientin  ist  sich  alsdann  dieses  Zustandes  temporär  versagender  Geistes- 
kräfte wohl  bewusst,  wird  erregt,  ärgerlich  und  bittet  schliesslich,  sie  in  Ruhe 
zu  lassen,  da  sie  zu  schwach  sei.    Mitunter  klagt  sie  auch  selbst  über  ihren 
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^schwacben  Kopf*  und  motmrt  denselben  sehr  richtig  durch  ihr  langes  Kranken- 
lager.   Bei  ihrer  gerichtlichen  Yernehmang  am  30.  August  foefiragti  ob  sie  im 
Stande  sei,  ihre  Angelegenheiten  zu  verwalten,  antwortet  sie:  „Nein,  das  kann 
ich  nicht,  dazu  bin  ich  zu  wehmQthig.^    Auch  von  objectiv  falschen  Vorstel- 
lungen, d  h.  also  von  Wahnvorstellungen  und  in  Folge  dessen  von  Alleration 
des  Urtheils  ist  Patientin  nicht  ganz  frei.    So  erinnert  sie  sich  zwar  der  früher 
stattgehabten  Aufregungen  sehr  wohl,  objectivirt  dieselben   und  erkennt  sie 
als  krankhaft  an,  aber  sie  motivirt  sie  in  objectiv  unrichtiger  Weise  damit, 
dass  damals  in  ihrem  Hause  so  viele  Menschen  um  sie  herum  gewesen  wären, 
wohl  40—50,  was  keincswegcs  der  Fall  war.    Offenbar  hat  Patientin  damals 
an  Visionen  und  subjectiven  Gcsichtsbildern  gelitten,  deren  Realit&t  sie  auch 
heute  noch  als  feststehend  annimmt    Hierher  gehört  auch  der  in  den  Akten 
registrirte  angebliche  Vorgang  mit  dem  Lederh&ndler  A.    Ezploratin  deponirt 
bei  der  Vernehmung  am  30.  August  folgendermaassen :  „Zwei  Tage  nach  dem 
Tode  meines  Mannes  kam  der  Lederhändler  A.  zu  mir  und  verlangte,  da  er 
an  meinen  Mann  Forderungen  hatte,   dessen  Uhr  and  Kette.    Als  ich  das 
verweigerte,  schlagt  er  selbst  den  Sekret&r  auf,  um  nach  der  Uhr  za  suchen. 
Ich  sprang  aus  dem  Bette   und  Hess  den  A.   durch  meinen  Wirth  aus  dem 
Hause  bringen.    Uhr  und  Kette  hatte  ich  im  Bette.    A.  ist  daranf  zu  12  Mo^ 
naten  Zuchthaus  verurtheilt ,  jedoch  auf  meine  Bitten  sind  ihm  im  Wege  der 
Gnade  6  Monate  erlassen.**  —  An  dieser  ganzen  Erz&hlung  ist  nur  das  Eine 
war,  dass  der  p.  A.  allerdings  einige  Tage  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  zu 
.der  Exploratin  gekommen  ist  und  sie  in  bescheidenem  Tode  um  ihre  Geneh- 
migung dazu,  dass  er  zur  Deckung  einer  Forderung  Uhr  und  Kette  an  sich 
nehmen  dürfe,  gebeten  hat.    Weder  aber  bat  sie  denselben  durch  ihren  Wirth 
aus  dem  Hanse  bringen  lassen,  noch  ist  er  bestraft  worden,  noch  hat  sie  Ge- 
legenheit gehabt,  um  Gnade  für  ihn  zu  bitten. 

„Das  Benehmen  der  Exploratin  in  der  Anstalt  ist  gleichmässig  mhig, 
freundlich  ergeben,  ja  selbst  apathisch.  Wenigstens  äussert  sie  nie  von  freien 
Stacken,  das  einer  Mutter  so  natOrlichc  Verlangen,  ihre  Kinder  bei  sich  zu 
sehen.  Gegen  ihre  Schwiegerältern ,  namentlich  ihre  Schwiegermutter,  hegt 
sie  einen  gewissen,  und  zwar  ungerechtfertigten  Groll.  Sie  wirft  ihnen  Geiz 
und  ungenügende  pekuniäre  Unterstützung  bei  Lebzeiten  ihres  Mannes  vor, 
während  sie  bei  näherem  Befragen  doch  zugeben  muss,  dass  die  Schwieger- 
ältern selbst  nicht  in  der  Lage  waren,  ausgiebiger  zu  helfen.  — 

„Exploratin  gehört  zu  jenen  uns  nicht  selten  im  Leben  begegnenden  zwar 
gutmüthigen,  aber  reizbaren,  dabei  schwachen  und  etwas  geistesbeschränkten 
Naturen,  welche,  mit  nur  geringer  Widerstandskraft  gegen  störende  Einwir- 
kungen der  Aussen  weit,  ausgestattet,  leicht  geistigen  Erkrankungen  zum  Opfer 
fallen.  Im  gewöhnlichen  Laufe  der  Dinge  und  so  lange  keine  erhöhten  An- 
sprüche an  die  geistige  Resistenz  solcher  Individuen  gestellt  werden,  paastren 
dieselben  als  geistesgesund  und  sind  es  auch.  Sic  schwimmen  eben  mit  dem 
Strom  fort;  sie  genügen  den  massigen  Ansprüchen,  welche  das  Leben  an  sie 
stellt  und  erweisen  sich  selbst  als  nützliche  und  brauchbare  Mitglieder  der 
Gesellschaft.  Gesteigerten  Anforderungen  an  ihr  Seelenleben  dagegen  zeigen 
sie  sich  nicht  gewachsen.  Wirken  stärkere  Reize,  heftigere  Erregungen  auf 
sie  ein,  wird  in  Folge  dessen  ihr  gesammtes  Seelenleben  zu  ungewohnter, 
energischer  Reaction   und  Kraftäosserung  heraus  gefordert,  so   tritt  leicht 
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UeberreizuDg  eis,  die  ohnehin  schwachen  Seelenkr&fle  versagen  ihren  Dienst« 
•^  der  Mensch  wird  geisteskrank.  — 

,yAuch  Exploratin  hat  unter  dem  Einflösse  relativ  tu  mächtiger ,  &nsserer 
Einwirkungen  gestanden.    Ein  mehrere  Jahre  langes  mit  grossem  S&fte-  und 
EräfteTerlust  heute  noch  anhaltendes  Krankenlager  war  von  Torn  herein  ganz 
geeignet,  ihren  ohnehin  nicht  starken  Geist  nur  noch  mehr  zu  schw&chen. 
Dazu  kam  h&nslicher  Knmmer,  jahrelanges  Siechthom  und  endlicher  Tod  ihres 
Mannes,  in  Folge  dessen  Nahrungssorgen ,  ein  zerrüttetes  Heimwesen,  die 
trostloseste  Zukunft  vor  Augen,  —  kein  Wunder,  dass  ein  an  sich  gering- 
fflgiger  Vorfall  genOgte,  das  Gefftss  zum  Ueberlauifen  voll  zn  machen  und  den 
reizbaren,  ohnehin  erschütterten  Geist  der  Kranken  vollends  zu  verwirren 
nnd  aus  dem  Gleichgewicht  zu  rflcken.    Wir  glauben  uns  nämlich  nicht  zu 
täuschen,  wenn  wir  annehmen,  dass  der  oben  geschilderte  Vorfall  mit  dem 
Lederhändler  A.  die  nächste  Veranlassung  zn  dem  Ausbruche  der  eigentlichen 
Geisteskrankheit  gewesen  ist    Wenigstens  wurde  bald  nach  diesem  Zeitpunkt 
der  erste  Anfall  von  tobsQchtiger  Aufregung  und  Verworrenheit  beobachtet 
Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ist  bereits  oben  geschildert  worden.    Es 
genügt  deshalb,  nochmals  hervor  zu  heben,  dass  dieselbe  ganz  und  gar  sich 
als  psychischer  Schwächezustand   charakterisirt     Dieser  Schwäche- 
zustand ist  ein  primärer,  d.  h.  er  ist  nicht  als  die  Folge  etwa  bereits  vor- 
angegangener und  nunmehr  abgelaufener  psychischer  Erkrankungen,  son- 
dern vielmehr  lediglich  als  gemeinsames  Produkt  angeborener  Anlage  sowohl 
als  direct  depotenzirender  Einflüsse,  nämlich  des  noch  heute  vorhandenen, 
seit  Jahren  bestehenden,  massenhaften  Säfteverlustes,  anzusehen.    So  sind 
auch  die  verschiedenen  Symptome,   welche  die  Krankheit  jetzt  nnd  froher 
dargeboten  hat,  lediglich  aus  dem  Zustande  reizbarer  Schwäche  zu  er- 
klären, zunächst  die  rasch  vorüber  gehenden,  gewissermaassen  episodenartigen 
Anfälle  von  Verworrenheit  und  Aufgeregtheit,  denen  Exploratin  unterlegen 
war.   Auch  die  mehrerwähute  Wahnidee  derselben  bezüglich  des  Ledorhändlers 
A.  wird  nicht  etwa  durch  einen  besonderen  Affekt  oder  durch  andere,  wenn 
auch  krankhafte,  doch  systematisch  geordnete  Wahnideen  unterstützt  und 
getragen,  sondern  sie  steht  völlig  isolirt  da  und  wird  ebenfalls  nur  durch  die 
psychische  Schwäche  der  Kranken  noch  ferner  unterhalten.   In  ihrer  Gereizt- 
heit über  die  vermeintlich  ungerechtfertigte  Handlungsweise  des  p.  A.  hat  die 
Kranke  sich  die  Bestrafung  des  Thäters  mit  deren  möglichen  Folgen  so  lange 
als  wünschenswerth  und  gerechtfertigt  selbst  vorgemalt,  bis  sie  schliesslich 
selbst  daran  glaubte. 

»Dieser  immer  wieder  aufs  Neue  auftauchenden  Wahnidee  gegenüber 
war  und  ist  die  geistige  Potenz  der  Kranken  zu  schwach,  um  entgegenstehende 
Vorstellungsreihen  als  Gorrectiv  aufzustellen  und  zu  verwerthen.  So  mnssten 
die  anfänglich  vielleicht  noch  auftauchenden  Zweifel  an  der  Realität  der 
Wahnidee  alhnälig  verstummen  nnd  letztere  unbestritten  das  Feld  behaupten. 
Eine  ähnliche  Bewaadniss  hat  es  auch  mit  dem  falschen  Urtheil  der  Explo- 
ratin über  ihre  Schwiegerältem.  Anch  dieses  wird  nur  unterhalten  durch  die 
psychische  Schwäche,  welche  entgegenstehende  Vorsteilungsreihen  nicht  zur 
Geltung  kommen  lässt  Auch  die  Apathie  der  Kranken  nnd  ihre  Gleichgültig- 
keit gegen  ihre  Kinder  erklärt  sich  ungezwungen  -  aas  dem  allgemeinen 
Sdiwächezustand  derselben. 

48* 
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»Wir  geben  deshalb  unser  Endgutachten  dahin  ab : 

DasB  die  J.  6.  D.  K.,  Wittwe,  sieh  in  einem  Zustande  von  Oeisteskrank- 

heit  befindet,  welcher  sie  ganz  nnfUiig  macht,  ihre  Angelegenheiten  wahr- 

sunehmen." 

—  (Unterschriften.)  — 

Unter  guter  Kost  und  roborirendem  Verfahren  hob  sich  die  Ernfthrong» 
trotz  des  noch  immer  fortdauernden  massenhaften  Eitenrerlustes,  wieder  einiger- 
maassen.  Die  psychische  Schwäche  blieb  natürlich  unverftndert  dieselbe,  doch 
traten  psychische  Erregungs-Zusfftnde  nicht  mehr  ein,  auch  Sinnestäuschungen 
wurden  gar  nicht  mehr  beobachtet;  die  Kranke  kam  allmählich  anf  denjenigen 
Standpunkt  zurttck,  welcher  wohl  von  jeher  die  normale  mittlere  Stimmung 
ihses  Geisteslebens  bezeichnet  hatte.  Nach  weiteren  5  Monaten  wurde  sie  auf 
die  chirurgische  Station  des  Krankenhauses  verlegt  und  starb  daselbst  nach 
11  Monaten ,  ohne  dass  jemals  wieder  psychische  Erregungszustände  aufge- 
treten gewesen  wären,  an  Erschöpfung. 


9.  Fall:    Oeisteskranheit  nach  Säfteverlnst  durch 

zu  langes  Stillen. 

Frau  M.  H.,  Schuhmacherfrau,  27  Jahr.    Aufgenommen  im  Irrenhause 
8.  V.  1870. 

Die  Kranke  stammt  aus  einer  sonst  gesunden  Familie.  Doch  war  der 
Vater  ein  Gewohnheitstrinker  und  wurde  vor  12  Jahren  im  Irrenhause  an 
Delirium  tremens  behandelt.  In  frflheren  Jahren  Magd  gewesen,  ist  sie  seit 
5  Jahren  verheirathet  und  hat  2  Kinder  geboren.  Beide  Kinder  hat  sie  selbst 
genährt,  bei  dem  jüngsten,  vor  etwas  Ober  einem  Jahr  geboren,  ist  ihr  das 
Stillen  in  der  letzten  Zeit  schwer  geworden,  sie  hat  Aber  Schwäche  geklagt 
und  ist  msgerer  geworden.  Plötzlich  stirbt  das  Kind  nach  Stägiger  Krank- 
heit im  Alter  von  11  Monaten  und  bald  darauf  wird  bei  der  Mutter  Geistes- 
störung bemerkt.  Während  der  ersten  Zeit  zwar  erschien  die  Trauer  um 
den  Verlust  des  Kindes  durchaus  natflriich,  aber  bald  gesellten  sich  beunru- 
higende Symptome  hinzu.  Die  Kranke  war  nicht  nur  fflr  verständige  Vor- 
stellungen durchaus  unzugänglich  und  beharrte  in  tiefer  Trauer  oder  lauten 
Klagen  über  ihren  Verlust,  sondern  sie  vernachlässigte  auch  ihre  Person  und 
ihr  Hauswesen,  stand  selbst  des  Nachts  stundenlang  stumm  vor  sich  hinstar- 
rend, auf  einem  Flecke,  wurde  immer  apathischer,  musste  zum  Essen  und 
Ankleiden  genöthigt  werden,  bis  endlich  grosse  Aufregung,  in  der  die  Kranke 
ihre  Kleider  zerriss,  Geschirr  zerschlug,  etc  etc.,  ihre  Ueberfbhrung  in  die 
Irrenanstalt,  nach  achtwöchentlichem  Bestehen  der  Geisteskrankheit  veran- 
lasste. 

Die  Kranke  ist  brflnett,  von  kleiner  Statur,  gut  entwickelter  Muskulatur, 
geringem  Fettpolster,  etwas  anämischem  Aussehen.  Körperliche  Abnormitäten 
sind  nicht  vorhanden,  die  Gebärmutter  erweist  sich  (bei  späterer  Untersuchung) 
normal  zurflckgebildet,  die  Brflste  sind  schlaff  und  zeigen  keine  Milchsekre- 
tion mehr.  Die  Kranke  steht  mit  gefalteten  Händen,  erstauntem  fragendem 
Blicke  und  ängstlicher  Miene  mitten  im  Zimmer,  giebt  anf  Befragen  rasche, 
last  hastige,  sonst  präcise  Antworten,  fragt,  was  sie  hier  solle,  wo  ihr  Mann 
sei,  ob  sie  denn  nicht  wieder  nach  Hause  solle.    Auf  weiteres  Befragen  nach 
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dem  Grande  ihrer  Krankheit,  sagt  sie,  ohne  Jedoch  dabei  einen  besonderen 
Affect  zu  Terrathen,  ihr  Kind  wäre  gestorben,  sie  h&tte  nicht  sollen  auf  den 
Kirchhof  gehen,  das  hätte  es  ihr  angethan.  Auch  hätten  alle  Leute  das  Kind 
immer  gelobt  und  bewundert  und  das  sei  ihr  schädlich  gewesen,  denn  sie  habe 
das  Kind  dann  vergöttert  Daneben  beschäftigt  sie  der  Argwohn,  dass  man 
ihr  Sachen  Torenthiehe,  man  habe  eine  ihr  von  ihrem  Bruder  aus  Amerika 
gesendete  Kiste  unterschlagen,  auch  habe  ihr  Mann  mit  einem  Gesellen  zu- 
sammen die  Papiere  ihres  Vaters  durchsucht  und  aus  dem  Schrank  genommen. 
Auch  vielfache  Illusionen  treten  zu  Tage,  ihr  Brader  aus  Amerika  sei  hier 
und  mit  ihrem  Mann  im  Garten  spazieren  gegangen;  diese  oder  jene  Kranke, 
behauptet  sie,  schon  früher  gekannt  zu  haben,  ja  auch  die  Meubles  und 
sonstige  Utensilien  muthen  sie,  als  längst  bekannt,  an.  Ueberdies  sei  ihr 
Vater  ja  auch  hier  in  der  Anstalt  gewesen,  sie  wisse  das  noch  ganz  genau, 
derselbe  habe  90  Sturzbäder  bekommen.  Dazwischen  wieder  ängstliche  Ver- 
sicherungen, sie  meine  es  gar  nicht  böse,  was  denn  mit  ihr  geschehen  solle. 
In  diesem  Zustande  blieb  die  Kranke  ziemlich  unverändert  bis  gegen  Ende 
October.  Sie  stand  meist  blöde  vor  sich  hinstarrend  da,  musste  zu  Allem 
und  Jedem  genöthigt  werden,  zur  Arbeit,  Stricken,  war  sie  fftst  gar  nicht  zu 
bringen,  nur  selten  trat  einmal  ein  etwas  grösserer  Affect  ein,  während  dessen 
sie  weinte  oder  heftig  und  aufgeregt  wurde,  oder  auch  eine  1—2  Tage,  mit- 
unter nur  Stunden  andauernde,  freiere  Periode,  in  der  sie  freiwillig  zum 
Strickstrumpf  griff  oder  sich  in  der  Haushaltung  hilfreich  zu  erweisen  strebte. 
Körperlich  fiel  während  dieser  Zeit  nur  eine  ziemlich  starke  Tympanitis  des 
Unterleibes  auf,  flbrigens  ohne  Symptome  von  Magen- Darmcatarrh.  Vielmehr 
war  Appetit  und  Verdauung  normal.  Im  Juni  machte  die  Kranke  eine  Pe- 
riode grösserer  Aufregung  durch,  während  deren  sie  in  der  Nacht  viel  aus 
dem  Bette  lief,  an  den  Thflren  herum  stand  und  ein  besonders  scheues  und 
ängstliches  Wesen  zeigte.  Es  trat  starkes  Oedem  der  Fflsse  ein,  welches 
flbrigens,  nachdem  die  Kranke  durch  eine  am  Bett  postirte  Wärterin  mehrere 
Tage  und  Nächte  dauernd  im  Bett  gehalten  worden  war,  bald  wieder  schwand. 
Die  Therapie  bestand  in  Darreichung  steigender  Gaben  von  Opium  (bis  Ende 
Juli)  und  gelegentlichen  Dosen  von  2  —  6  Gramm  Chloral.  Später  wurde 
statt  des  Opium,  welches  sich  unwirksam  erwiesen  hatte,  Tr.  Ghinae  comp, 
gegeben,  daneben  von  Ende  Juli  ab  verbunden  mit  täglichen  Begendouchen 
und  viel  Genuss  der  freien  Luft,  stärkende  und  roborirende  Diät.  Ende 
Oktober  trat  allmälig  Besserung  ein,  die  Stimmung  wurde  freier,  die  Kranke 
fing,  wenn  auch  nicht  stetig,  wieder  an  zu  arbeiten,  das  träumerische  Wesen 
verlor  sich,  es  wurde  wieder  Theilnahme  fflr  die  Aussenwelt,  ihre  Mitkrankeo, 
ihre  Angehörigen  geäussert,  nur  selten  von  Augenblicken  mflrrischer  Erre- 
gung unterbrochen.  Die  Ernährung  hob  sich  dabei  auffallend  rasch,  während 
der  letzten  Wochen  um  19  Pfd.  Gewichtszunahme.  Die  Menses  traten  An- 
fang November  zum  ersten  Mal  wieder  ein,  die  Stimmung  war  eine  heitere, 
zufriedene,  der  Genesung  sich  dankbar  freuende  geworden,  so  dass  am 
20.  Decbr.  die  Entlassung  erfolgen  konnte. 
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10.  Fall:  Geisteskrankheit  uach  profuser  Menstruation. 

A.  V.  B.,  Schiffszimmermannsfran,  38  Jahr  alt.  Aufgenommen  im  Irreo- 
hause  7.  XL  1870. 

Die  Kranke,  in  ärmlichen  Verhältnissen  geboren  und  erzogen,  hat  früher 
als  Magd  und  Wärterin  gedient,  und  ist  seit  einem  Jahre  mit  einem  Schiffs* 
Zimmermann  verheirathet,  welcher  zur  See  fährt.  Während  seiner  Abwesen- 
heit hat  sie  wieder  als  Nätherin  und  Einderwärterin  gedient  und  namentlich 
viel  in  dem  Hause  des  Kaufmann  N.  verkehrt.  In  einer  Untersuchung  wegen 
wiederholter  in  diesem  Hause  vorgekommener  Hausdiebstähle  wird  auch  bei 
ihr  Haussuchung  gehalten  und  bei  dieser  Gelegenheit  einer  der  vermiesten 
Gegenstände,  nämlich  ein  neusilberner  Einderlöffel  gefunden,  welchen  sie  abri- 
gcns,  wie  sie  behauptet,  nicht  in  böswilliger  Absicht,  sondern  ohne  sich  viel 
dabei  zu  denken,  da  sie  ihn  grade  in  ihrem  Hauswesen  habe  benutzen  wollen} 
mitgenommen  habe.  Obgleich  als  rechtschaffene  Person  gut  beleumundet, 
wird  doch  die  Voruntersuchung,  gegen  sie  eingeleitet  Am  Tage  nach  ihrer 
ersten  Vernehmung,  am  1.  November,  wurde  sie  still,  weinte  viel  und  klagte 
über  grosses  Angstgefflhl.  Zugleich  stellt  sich  der  Menstrnalfluss  ein.  Unter 
Steigerung  der  Angstgefühle  wurde  in  den  nächsten  Tagen  die  Kranke  immer 
unruhiger,  heftige  Agitation,  zuletzt  trat  Tobsucht  ein,  in  der  sie  ihre 
Kleider  und  Möbeln  zerstörte. 

Am  7.  November,  dem  siebenten  Tage  der  Krankheit,  wurde  sie  dem 
Irrenhause  zugeführt 

Die  Anamnese  ergab  zunächst  noch,  dass  die  Kranke  zwar  fHiher  immer 
„gesund**  gewesen  sei,  aber  in  den  letzten  Jahren  stets  an  starkem,  mitunter 
eine  Woche  und  länger  andauerndem  Menstrualflusse  gelitten  hat.  Erbliche 
Disposition  zu  Geisteskrankheiten  war  nicht  zu  constatiren. 

Die  brünette  Kranke  ist  klein,  von  untersetzter  Statur,  schlaffer  Musku- 
latur, schlechter  Ernährung,  blasser  Gesichtsfarbe  und  menstruirt  stark. 
Sonstige  körperliche  Abnormitäten  sind  nicht  nachzuweisen,  namentlich  lässt 
auch  die  später  vorgenommene  innere  Exploration  der  Geschlechtstheüe  keine 
Abnormität  erkennen.  Die  Kranke  ist  unruhig,  zeigt  äogstliche  Blicke  and 
Mienen,  ringt  die  Hände,  lässt  sich  aber  doch  bedeuten,  dass  sie  krank  sei, 
und  zu  Bett  bringen.  Gegen  Abend  jedoch  wird  sie  wieder  unruhig,  springt 
aus  dem  Bett,  läuft  händeringend  und  laut  klagend  im  Zimmer  hin  und  her, 
und  wird  schliesslich  so  störend,  dass  sie  in's  Isolirzimmer  gebracht  werden 
muss.  Nach  Darreichung  von  3  Gramm  Chloral  tritt  zweistündiger  Schlaf 
ein.  In  den  nächsten  Tagen  das  Befinden  ziemlich  unverändert  dasselbe  — 
grosses  Angstgefühl,  Unruhe,  dazwischen  in  ruhigeren  Augenblicken  Klagen 
über  die  Schlechtigkeit  der  Menschen,  welche  sie  verfolgten,  über  die  Ab-: 
Wesenheit  ihres  Mannes,  der  gewiss  verunglückt  sei,  abwechselnd  mit  Beten 
und  Singen.  Appetit  mangelhaft.  Puls  klein  und  massig  frequent,  Tempe- 
ratur (nicht  gemessen)  anscheinend  nicht  erhöht,  Schlaf  nur  durch  abendliche 
Dosen  von  Chloral  stundenweise  zu  erzielen.  Vom  6.  Tage  an  tritt  allmällg- 
eine  Lösung  des  schmerzlichen  Affectes  und  Nachlassen  der  grossen  Unruhe 
ein.  Die  Kranke  wird  besinnlicher,  versucht  zum  ersten  Male,  Toilette  zu 
machen,  wtinscht  in  ein  anderes  Zimmer  versetzt  zu  werden  und  zu  baden, 
da  die  Kegel  seit  zwei  Tagen  vorüber  ist    Unter  reichlicher  Kost,  Gebrauch 
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von  Tonicis,  in  ruhiger  Umgebung,  leichter  Beschäftigung,  schreitet  die  Re- 
convalescenz  täglich  weiter  vor.  Mitunter  tritt  wohl  noch  trübe  Stimmung 
ein  und  Besorgnisse  über  die  Zukunft  werden  geäussert.  Aber  dieselben  er- 
scheinen objectiv  wohl  begrflndet  und  schwinden  vollends,  als  der  Kranken 
mitgetbeilt  werden  kann,  dass  die  gerichtliche  Untersuchung  gegen  sie  nieder- 
geschlagen und  sie  Qberdies  eingeladen  werde,  in  das  Haus  des  Kaufmann  N. 
zurückzukehren. 

Die  Stimmung  ist  eine  vollkommen  normale  geworden  und  auch  Aussehen 
und  Ernährung  haben  sich  so  gehoben,  dass,  nachdem  noch  einmal  die  Regel 
iti  massiger  Stärke  vom  30.  Novbr.  bis  4.  Dccbr.  wiedergekehrt  war,  die 
Kranke  am  6.  Decbr.  entlassen  werden  konnte. 


11.  Fall:  Geisteskrankheit  nach  profuser  Menstruation 

iu  den  klimakterischen  Jahren. 

Marie  D.,  Landgensd'armeofrau,  52  Jahr  alt,  aufgenommen  im  Irrenhausc 
^m  6.  Decbr.  1869. 

Erbliche  Anlage  soll  nicht  vorhanden  sein.  Die  Kranke  ist  seit  einigen 
Jahren  mit  ihrem  10  Jahre  jüngeren  Manne  verheirathet,  ist  Mutter  eines 
erwachsenen  unehelichen  Sohnes.  Die  Ehe  ist  nachweislich  trotz  dieser  Miss- 
verhaltnisse  eine  durchaus  glückliche  gewesen.  Die  Kranke  ist  bisher  stets 
gesund  gewesen,  nur  hat  sie,  obgleich  die  50  Überschritten  sind,  noch  immer 
menstruirt,  im  letzten  Jahre  in  unregelmässigen  Intervallen,  aber  stets  sehr 
heftig.  Die  Kranke  hat  sich  darnach  stets  sehr  matt  und  angegriffen  gefühlt 
und  ist  ihr  die  Besorgung  des  Hausstandes  schwer  gefallen.  Ihr  Charakter 
wird  als  sehr  gutmüthig  und  zufrieden  geschildert,  nur  soll  sie  leicht  empfind- 
lich geworden  sein.  Während  der  letzten  Wochen  ist  sie  sehr  still  gewesen, 
vor  4  Tagen  trat  heftige  Präcordialangst,  Weinen,  Furchtäusserungen  vor 
ßefiLngnissstrafen  etc.  ein,  dazu  Schlaflosigkeit  und  grosse  Unruhe. 

Die  Untersuchung  ergiebt:  Mittlere  Grösse,  massig  entwickelte  Musculatur, 
mangelhafte  Ernährung,  schlechte,  welke  Haut,  blasses,  anämisches  Aussehen, 
Haare  und  Augen  braun,  die  Pupillen  zeigen  keine  Differenz  und  reagiren 
normal.  Körperliche  Abnormitäten  sonst  nicht  nachweisbar.  Die  (später  vor- 
genommene) Untersuchung  des  Uterus  ergiebt  keine  Abnormität,  namentlich 
keine  Lageabweichung,  Neubildung,  Anschwellung  oder  dergl.  Der  Puls  klein, 
schwach,  massig  frequent,  Temperatur  nicht  erhöht  Die  Kranke  ist  sehr 
ängstlich,  steht  mit  kummervollem  thränenbeströmtem  Gesicht  da,  äussert 
grosse  Angst,  dass  ihr  etwas  geschehen  könne,  bittet,  man  möge  sie  schonen 
etc.  Doch  giebt  sie  auf  Befragen  ruhige  und  verständige  Auskunft  und  führt 
auch  an,  sie  sei  vor  einigen  Tagen  ohne  äussere  Veranlassung  von  einem 
heftigen  Angstgefühl  übermannt  worden.  Schlaflosigkeit  und  mangelnder  Ap- 
petit, doch  isst  sie  das  ihr  Vorgesetzte.  Es  wird  innerlich  Opium  in  steigen- 
der Dosis  und  kräftige  roborirende  Diät  verordnet  In  den  nächsten  Tagen 
werden  noch  häufig  Besorgnisse  geäussert,  dass  sie  getödtet  werden  solle,  dass 
ihr  Mann  und  ihr  Sohn  umgebracht  seien  und  obwohl  die  Kranke  zngiebt, 
dass  kein  Grund  für  diese  Befürchtungen  vorliege,  hält  sie  doch  daran  fest 
Körperliches  Befinden  unverändert;  am  12.  December  tritt  noch  einmal  Men: 
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strualblatong  ein,  dieselbe  ist  jedoch  unbedeutend  und  von  nur  «int&giger 
Dauer. 

Ganz  allmftlig  bessert  sich  das  Befinden,  namentlich  werden  keine  Wahn- 
ideen mehr  geäussert,  obgleich  die  Stimmung  immer  noch  sehr  gedrQekt  und 
leicht  zum  Weinen  geneigt  erscheint.  Auch  hilft  die  Kranke  gern  in  der 
Hauswirthschaft,  beim  Kartoffelschftlen  und  dergleichen.  Die  Opiumbehand- 
lung wird  nach  zweimonatlichem  Gebrauch  ausgesetzt  und  dafdr  Ferrum  sab- 
stituirt.  Aussehen  und  Ernährung  bessern  sich  allm&lig,  auch  die  Stimmung 
wird,  wenn  auch  leicht  zum  Weinen  geneigt,  etwas  freier  und  es  wird  TheÜ- 
nahme  an  der  Umgebung  kuadgegeben.  Die  Kranke  verlangt  häufig,  nach 
Hause  entlassen  zu  werden,  dort  werde  sie  ihre  Ruhe  schon  wiederfinden, 
sie  sei  jetzt  nur  noch  traurig,  weil  sie  nicht  nach  Hause  komme.  In  der 
That  flbt  der  Besuch  ihres  Mannes  jedesmal  einen  gQnstigen  Einfluss  auf 
ihre  Stimmung  aus,  es  wird  endlich  dem  Drängen  nachgegeben  und  die  Kranke 
versuchsweise  am  18.  April  1870  entlassen.  Nach  einigen  Monaten  hatte  ich 
Gelegenheit,  mich  in  dem  Wohnorte  der  Kranken  persönlich  von  deren  in- 
zwischen vollendeter  geistiger  und  körperlicher  Reconvalescenz  zu  ttberzcugen. 
Menstrualblutungen  waren  gar  nicht  mehr  wiedergekehrt. 


12.  Fall:   Geisteskrankheit  nach  Lungenentzündung. 

Andreas  L.,  Zimmermann,  31  Jahr  alt;  angenommen  im  Irrenhanse 
am  20.  UL  1871. 

Der  Kranke  wird  als  ein  durchaus  nflchtemer,  solider  Mann  geschildert, 
er  ist  verheirathet  und  Vater  von  sechs  Kindern.  Er  soll  früher  immer  ge- 
sund gewesen  sein,  erbliche  Anlage  zu  Geisteskrankheiten  ist  nicht  vorhanden. 

Am  10.  März  erkrankte  L.  an  SchQttelfrost  und  Stechen  in  der  linken 
Seite.  Er  selbst  schreibt  die  Krankheit  dem  Heben  einer  schweren  Last  zu, 
bei  der  er  ein  Knacken  in  der  linken  Seite  verspürt  haben  will.  Es  gesellt 
sich  Hitze,  Fieber,  Husten  und  nach  einigen  Tagen  Auswurf  braunrother^ 
Sputa  dazu.  Am  vierten  Tage  der  Krankheit  wird  Patient  sehr  aufgeregt 
es  treten  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen  ein,  Patient  sieht  Thiere,  Tauben, 
kleine  Kinder,  Gestalten,  die  auf  ihn  eindringen  wollen,  er  ruft:  „Dort  sitzen 
sie,  sie  wollen  mich  kriegen**,  ergreift  die  Wasserflasche,  um  die  Gestalten 
zu  verscheuchen ,  wird  furchtbar  aufgeregt ,  springt  aus  dem  Bett ,  zerstört, 
was  er  in  die  Hände  bekommt,  bedroht  seine  Angehörigen,  ist  aber  auf  lautes 
Anreden  auf  kurze  Zeit  zur  Besinnung  zu  bringen.  Dabei  isst  er  wenig, 
schläft  fast  gar  nicht  und  zeigt  Zittern  an  den  Händen.  Nachdem  dieser 
Zustand  ca.  1  Woche  angedauert  hat,  wird  der  Kranke  unter  der  Diagnose: 
„Delirium  tremens**  dem  Irrenhause  zugeführt. 

Der  Kranke  ist  von  grosser,  schlanker,  dabei  kräftiger  Statur,  gut  ent- 
wickelter Muskulatur,  massig  guter  Ernährung,  aber  auffallend  anämischem 
Aussehen,  blaugrauen  Lippen.  Links  unten  und  hinten  bis  zur  Mitte  des 
Schulterblattes  hinauf  findet  sich  gedämpft-tympanitischer  Percussionston  und 
feuchtes  Knisterrasseln.  Von  einer  Verletzung  der  Rippen  ist  Nichts  zu  con- 
statiren.  Der  Puls  ist  klein,  massig  frequent,  Temperatur  nicht  erhöht 
Während  Patient  einige  Stunden  vor  seiner  Aufnahme  noch  sehr  aufgeregt 
gewesen  sein  soll,  sind  jetzt  gar  keine  psychischen  Symptome  mehr  vorhanden« 
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Tielmehr  ist  er  rnhig,  gesammelt,  keinen  Sinnestäaschungen  mehr  unterworfen, 
giebt  an,  er  hätte  wohl  stark  phantasirt,  hat  aber  wenig  Rflckerinnemng  an 
die  Yorg&nge  w&hrend  seiner  Krankheit.  Es  macht  sich  nur  noch  eine  ge- 
wisse geistige  Mattigkeit  und  Uolnst  bemerklich,  sowie  auf  dem  motorischen 
Gebiet  eine  grosse  Hast  in  den  Bewegungen  und  leichtes  Zittern  der  H&nde. 
Auch  im  weiteren  Verlaufe  treten  keinerlei  psychische  Störungen  mehr 
auf.  Patient  wurde,  nachdem  die  örtliche  RecoAvalescenz  vollendet  und  auch 
der  Krftfteiustand  sich  wesentlich  gehoben  hatte,  am  28.  M&rz  auf  sein  drin- 
gendes Ansuchen  entlassen. 


Epikrise. 

Alle  diese  Krankheitsfälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  aus  Gehirn- 
anämie  entstanden  sind.  In  den  Fällen  1—7  und  12  ist  die  Gehimanämie 
Begleitungs-  oder  Folgezustand  acuter,  fieberhafter  Krankheiten  und  reihen 
sich  dieselben  den  ähnlichen  Fällen  von  Griesinger,  Wille,  Brosius, 
Simon,  Weber,  Chiron  u.  A.  ungezwungen  an.  Darttber,  dass  bei  Geistes- 
krankheiten, welche  im  Stadio  decrementi  acuter,  fieberhafter  Krankheiten 
entstehen,  Gehimanämie  als  Ursache  anzuschuldigen  sei,  gehen  die  Meinungen 
der  Beobachter  kaum  noch  aus  einander.  Zweifelhafter  ist  man  über  den 
Ursprung  derjenigen  Psychosen ,  welche  auf  dem  Höhestadium  der  genannten 
Krankheiten  zum  Ausbruch  kommen.  Man  ist  hier  leicht  geneigt,  anstatt 
An&mie  des  Gehirns,  gerade  das  Gegentheil,  Hyperämie  und  Stauung  zu  be- 
schuldigen. Unter  obigen  Krankheiten  gehören  in  diese  Kategorie  Nr.  1,  4 
und  12,  sämmtlich  Pneumonien  betreffend.  Aber  auch  hier  muss  offenbar 
Anämie  angenommen  werden.  Denn  ganz  abgesehen  von  dem  in  sämmtlichen 
Fällen,  wenn  auch  zum  Theil  nur  ex  post  wahrgenommenem  anämischem  Aus- 
sehen, welches  in  den  Fällen  1  und  12  in  ganz  exquisitem  Grade  vorhanden 
war,  sprechen  dafflr  noch  folgende  Erwägungen.  Zunächst  ist  hohes  Fieber 
an  sich  kein  Beweis  gegen,  sondern  vielmehr  fflr  Gehimanämie,  denn  durch 
andauernd  zu  hohe  Körpertemperatur  wird  der  Herzmuskel  erschlafft,  die 
Energie  desselben  herabgesetzt  und  somit,  während  die  Organe  des  kleinen 
Kreislaufs,  rechtes  Herz  und  Lungen,  überfüllt  sind,  dem  Gehirn  weniger 
arterielles  Blut  zugeführt  Durch  diese  Blutüberfüllung  ferner  und  Hepati- 
sation der  Lungen,  also  durch  directe  Entziehung  eines  mehr  oder  weniger 
grossen  Quantums  Blut  aus  dem  grossen  Kreislaufe  wird  eine  weitere  Bedin- 
»gung  zum  Zustandekommen  von  Gehimanämie  gesetzt  Dieses  Yerh&ltniss 
erklärt  zum  Theil  den  sonst  auffullenden  Umstand,  dass  unter  allen  akuten, 
fieberhaften  Krankheiten  grade  am  häufigsten  bei  der  Pneumonie  auf  der 
Ahme  der  Krankheit  Geistesstörangen  eintreten'  Schwächliche,  von  Haus  ans 
anämische  Individuen  sollten,  wie  man  a  priori  anzunehmen  geneigt  sein 
dtlrfte,  die  günstigsten  Bedingungen  für  das  Auftreten  von  Gehimanämie  dar- 
bieten (Nr,  1—3),  dass  jedoch  auch  gut  genährte  Leute  und  Homines  quadrati. 
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und  zwar  bei  yerb&UnissmäsBig  wcuig  amfangreichen  Hepatisationeo,  betroffen 
werden  können,  beweisen  die  F&Ue  12  und  4.  Am  disponirtesten  sind  be- 
kanntlich Säufer;  das  typische  Bild  far  diese  Art  von  Erkrankungen  bieten 
die  Fälle  von  sogeo.  „Delirium  tremens  cum  pneumonia.'*  Auch  hier  wird 
die  Psychose  durch  den  mangelnden  normalen  Beiz  arteriellen  Blutes  auf 
das  Gehirn  erzeugt  Nur  ist  hier  weniger  eine  ^dyskrasische^  Beschaffenheit 
des  Blutes,  als  vielmehr,  ebenso  wie  bei  Pneumonien  von  Nichtsäofem,  die 
mangelnde  Energie  des  Herzmuskels,,  welche  überdies  schon  habituell  durch 
Degeneration  (Atrophie  und  Yerfettucg)  herabgesetzt  ist,  als  nächste  and 
direct  wirkende  Ursache  anzusehen. 

Was  femer  die  fünf  Pneumonien  anbetrifft,  so  ist  im  Fall  Kr.  1  die 
Psychose,  wenn  anders  die  anamnestischen  Angaben  richtig  sind,  nicht  in 
der  Akme,  sondern  im  Stadio  decremcnti  eingetreten,  in  den  Fällen  Nr.  3,  4 
und  12  in  der  Acme,  was  bezüglich  des  letzteren  Falles  jedoch  ebenfalls  nur 
anamnestisch  zu  erheben  war.  Der  Fall  Nr.  2  lässt  es  unsicher,  in  welcher 
Krankfaeits-Periode  die  Psychose  aufgetreten  ist.  -^  Bei  der  Aufnahme  war 
Patient  bereits  fieberfrei,  die  Pneumonie  jedoch  noch  nicht  in  der  Lösung 
begriffen.  Die  Dauer  der  Psychose  war  mit  Ausnahme  des  Falles  Nr.  4,  wo 
Wahnvorstellungen  noch  längere  Zeit  nach  bereits  gänzlich  vollendeter  kör- 
perlicher Reconfalescenz  fortdauerten,  kurz,  und  endete  theils  bei  begin- 
nender Reconvalescenz  (Fall  Nr.  12),  theils  während  und  mit  derselben 
(Nr.  1,  2,  3).  Der  Sitz  der  Pneumonie  war  dreimal  im  rechten  oberen,  ein- 
mal im  rechten  unteren,  einmal  im  linken  unteren  Lungenlappen.  Die  Fälle 
Nr.  5—7  betreffen  2  Fälle  nach  Scharlachfiebcr,  1  nach  Typhus.  In  deo 
ersteren  Beiden  trat  die  Psychose  im  Stadio  decrem.entl,  im  Letzteren  erst 
während  der  Reconvalescenz  ein,  die  Dauer  war  in  den  ersteren  Beiden  ebenso 
wie  in  den  Psychosen  nach  Pneumonie,  nur  kurz  und  endete  mit  beginnender« 
beziehungsweise  fortschreitender  Reconvalescenz,  im  letzteren  Falle  (Nr.  7) 
war  die  Dauer,  entsprechend  der  sehr  verlangsamten  Reconvalescenz,  bei 
Weitem  länger  und  endete  die  Krankheit  erst  nach  einigen  Monaten  mit  Ge- 
nesung. 

Diese  acht  Krankheitsfälle  (Nr.  1—7  und  Nr.  12)  bilden  bezüglich  der 
Aetiologie  gewisscrmaassen  eine  Gruppe  für  sich.  Die  Psychose  tritt  hier 
als  begleitender  oder  Folgezustand  akuter,  fieberhafter  Krankheiten  auf,  in 
Bezug  auf  deren  Häu6gkeit  noch  bemerkt  werden  mag,  dass  unter  129  im 
Laufe  von  3*/5  Jahren  (vom  1.  Jan.  1868  bis  1.  April  1871)  in  hiesiger  Kran- 
kenanstalt, resp.  Irrenhause  beobachteten  croupösen  Pneumonien  5  Fälle,  also 
3,8  pGt,  unter  114  Scharlacb^len  Erwachsener  2,  also  1,7  pGt  und  unter 
179  Typhusfällen  1,  also  0,5  pGt  beobachtet  wurden.  Nach  anderen  akuten, 
fieberhaften  Krankheiten,  Masern,  Diphtheritis,  Kopf-  und  Gesichtserysipelen» 
auch  auffallender  Weise  akutem  Gelenkrheumatismus,  welcher  hier  häufig  vor- 
kommt (während  obigen.  Zeitraumes  von  3V4  Jahren  in  80  Fällen)  sind  keine* 
Psychosen  aufgetreten.  Noch  möge  bezüglich  dieser  Art  von  Psychosen  be- 
merkt werden,  dass  deren  Frequenz  mit  der  Ausbreitung  der  Kaltwasser- 
methode voraussichtlich  immer  mehr  schwinden  wird.  Denn  durch  Nichts 
wird  der  Herabsetzung  der  Energie  des  Herzstosses  und  dadurch  bedingter 
Gehirnanämie  einerseits,   sowie  der  allgemeinen  Entkräftung  andererseits  so 
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wirksam  vorgebeugt,  als  durch  die  mittelst  dieser  Methode  bewirkte  wieder- 
holte Temperaturerniedrigung. 

Die  zweite  kleinere  Gruppe  umfasst  diejenigen  Fftlle  (Nr.  8—11),  in  denen 
die  Gehirnanämie  als  Folge  directer  Säfteverloste  anzusehen  ist,  nämlich  nach 
profuser  Menstruation  in  den  Fällen  Nr.  10  und  11,  nach  Säfteverlust 
durch  relativ  zu  langes  Stillen  in  Nr.  9,  endlich  nach  langandauemder 
profuser  Eiterung  aus  einem  Senkungsabscess  in  Nr.  8.  unter  diesen  vier 
Fällen  sind  jedoch  drei,  Nr.  8—10,  bei  welchen  ausser  der  durch  starke 
Säfteverluste  allmälig  herbeigeführten  Anämie  auch  zugleich  noch  eine  andere 
Ursache  derselben,  nämlich  heftige  Gemüthsbewegung  anzuschuldigen  ist 
Bekannt  ist,  dass  bei  heftigen  Gemathsbewegungen  durch  abnorme  Innerva- 
tion und  krampfhafte  Verengerung  der  zuführenden  Gefässe  (Jehimanämie 
entstehen  kann  (s.  Niemeyer,  Lehrb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therapie.  7.  Aufl. 
2.  Band,  S.  184),  und  erscheint  dieser  ErkläruDgsgrund  auch  in  den  vorlie- 
genden Fällen  wohl  anwendbar. 

Mit  Ausnahme  des  Falles  Nr.  10,  wo  die  plötzliche  Gemüthsbewegung  zur 
Zeit  eines  profusen  Menstrualflusses  hinzutrat  und  wo  nach  Aufhören  des- 
selben die  Erscheinungen  der  Anämie  sowohl  wie  der  Psychose  rasch  schwanden, 
war  die  Dauer  der  Krankheit  bei  dieser  zweiten  Gruppe  bedeutend  länger, 
als  bei  den  Fällen  Nr.  1—6  und  Nr.  12  der  ersten  Gruppe.  Es  häogt  das  wohl 
damit  zusammen,  dass  hier  zum  Theil  die  Ursachen  der  Anämie  selbst,  näm- 
lich Säfteverlust  durch  profuse  Eiterung,  zu  langes  Stillen  und  profuse  Men- 
strualblutungen  in  den  klimakterischen  Jahren,  nicht  rasch  vorüber  gehende, 
sondern  lang  einwirkende  und  schwer  oder  gar  nicht  zu  beseitigende  waren. 

Demgemäss  kann  man  auch  die  mitgetheilten  12  Fälle  in  akute  und 
chronische  eintheilen,  was  um  so  zweckmässiger  erscheint,  als  diese  beiden 
Gruppen  zugleich  auch  bezüglich  des  Characters  der  Psychose  und  der 
Symptome  nicht  unwesentliche  Unterschiede  erkennen  lassen.  In  den  akuten 
Fällen  (Nr.  1—6,  10  und  12)  trat  die  Psychose  plötzlich  ohne  Vorboten, 
zum  Theil  unter  Erscheinungen  des  Collapsus  und  mangelnder  Innervation, 
Tremor  an  den  Händen,  ein  und  schwand  auch  ebenso  schnell  wieder;  im  Fall 
Nr.  8  mit  eintretender  Schweiss-  und  Schlafkrisis.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit zeichnete  sich  durch  lebhafte  Sinnestäuschungen,  Hallucinationen 
und  Illusionen  des  Gehörs-,  namentlich  aber  des  Gesichtssinnes  aus,  denn  auch 
in  den  Fällen,  wo  diese  Sinnestäuschungen  nicht  direct  von  den  Kranken  er- 
zählt wurden,  Hessen  sie  sich  theils  aus  der  Anamnese,  theils  aus  dem  ganzen 
Verhalten  mit  Sicherheit  entnehmen.  Der  Lebhaftigkeit  dieser  Sinneserschei- 
nungen entsprach  auch  das  rasche  Umsetzen  in  motorische  Stre- 
bungen,  die  Aufgeregtheit  und  Tobsucht,  welche  alle  Kranken  dieser  Gruppe 
darboten.  Ueberhaupt  spielte  sich  das  ganz«  Drama  auf  einem  verhältniss- 
mässig  äusseren  Gebiete  des  Seelenlebens  ab,  —  dem  raschen  Wechsel  der 
verschiedenen  Sinnestäuschungen  entsprechend»  waren  auch  die  krankhaften 
Vorstellungen  nar  flüchtig  und  ephemer,  zu  Motivirungen ,  Erklärungsver- 
suchungen, bleibenden  Wahnideen  kam  es  gar  nicht  erst,  kaum  dass  ein  be- 
sonders starker,  schmerzlicher  oder  erhöhter  Affect  eingetreten  wäre.  Nur 
in  dem  Falle  Nr.  10,  wo  die  Gehirnanämie  durch  die  doppelte  Veranlassung 
profuser  Menstruation  und  heftiger  Gemüthsbewegung  hervorgerufen  wurde, 
sind  ofifenbar  die  Aensserungen  der  erkrankten  Psyche,   Tobsucht  und  Ver- 
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folgungswahn ,  erst  durch  das  Medium  tief  schmerzlicher  VorsteUangen  ge- 
gangen, obgleich  auch  hier  Sinnestäuschungen,  namentlich  Hallucinationen 
des  Gehörs  mindestens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  waren.  — 
Schliesslich  möge  auch  hier  noch  einmal  die  bereits  Eingangs  erwähnte  Ana- 
logie dieser  akuten  Fälle,  namentlich  aber  der  Fälle  Nr.  1—3,  5  und  12,  mit 
Delirium  tremens,  hervor  gehoben  werden. 

In  den  chronischen  Fällen  (Nr.  7—9  und  11),  wo  die  Anämie  schon 
lange  durch  allmälig  wirkende  depotensirende  Einflüsse  hervorgemfen  war, 
trat  auch  die  Psychose  nicht  urplötzlich  und  flberraschend  aof ,  sondern  er- 
schien lange  Torbereitet,  gewissermaassen  als  das  letzte  Glied  einer  langen 
Reihe  dahin  abzielender  somatisch -physischer  Processe.  Nur  der  eine  Fall, 
Nr.  8,  nähert  sich  insofern  den  akuten  Fällen,  als  hier  die  stürmischen  Er- 
scheinungen, welche  das  Bild  der  Psychose  erst  wirklich  ausgestalten,  Tob- 
sucht und  Verworrenheit,  ebenfalls  plötzlich  nach  Einwirkung  einer  Gelegen- 
heitsnrsache,  nämlich  heftigem  Aerger,  auftraten  und  ebenso  rasch  schwanden. 
Aber  auch  hier  war  der  anämische  Habitus  theils  schon  lange  vorhanden, 
theils  dauerte  er  und  mit  ihm  die  von  ihm  unterhaltene  psychische  Schwäche 
auch  nach  dem  Verschwinden  der  genannten  episodisch  aufgetretenen  akuten 
Exacerbationen,  bis  zum  Tode  fort. 

Diese  chronischen  Fälle  stellten  schwerere  Erkrankungsformen  dar,  ala 
die  akuten.  Das  Seelenleben  war  hier  tiefer  ergriflen;  zwar  Sinnestäuschun- 
gen, Delirien  und  Aufregung  treten  nicht  so  stark  in  den  Vordergrund,  wie 
bei  jenen,  dafür  waren  die  krankhaften  Stimmungen  beharrlicher,  die  Wahn- 
ideen begründeter,  Vorstellungen  und  Urtheile  tiefer  alterirt  —  kurz,  die  Er- 
krankung dem  Mittelpunkte  alles  geistigen  Lebens,  dem  Ich,  unmittelbar  näher 
gerückt.  So  unterscheiden  sich  auch  diese  Fälle  in  Bezug  auf  Form  und 
Gharacter  durchaus  nicht  von  den  längst  bekannten  typischen  Formen.  — 
Der  Fall  Nr.  11  entspricht  ganz  und  gar  dem  Bilde  der  reinen  Melancholie, 
Nr.  7  dem  der  Melancholie  mit  Wahnideen,  Nr.  9  dem  der  Melancholie  mit 
Stupor. 

Das  sind  die  Differenzpunkte  zwischen  beiden  Gruppen.  Was  dagegen 
sämmtliche  Fälle,  akute  sowohl,  wie  chronische,  gemeinsam  umschlieast,  das 
ist,  ausser  dem  ätiologischen  Moment,  noch  der  Inhalt  des  Deliriums.  In 
allen  nämlich  herrscht  das  Gefühl  des  Beeinträchtigtseins,  in  höherem  oder 
geringerem  Grade,  von  der  flüchtigsten,  aus  functioneller  Ueberreiznng  der 
Sinne  erzeugten  Vorstellnng  bis  zur  ausgebildeten  durch  Motive  gestützten 
Wahnidee.  Darum  waren  auch  die  Symptome  der  psychischen  Depressien 
vorherrschend  und  selbst  in  dem  einen  Falle  (Nr.  b),  wo  statt  deren  eine 
heiter  angeregte  Stimmung  vorhanden  war,  wurden  Ideen  von  Verfolgtsein 
(man  wolle  ihn  prügeln)  von  dem  Kranken  geäussert 

Die  Prognose  scheint,  nach  den  vorliegenden  Fällen  zu  urtheilen,  eine 
günstige  zu  sein.  Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  causale  Indication  zu  er- 
füllen —  nirgends  so,  wie  hier,  ist  der  Boden  günstig  fär  eine  lediglich  soma- 
tische Behandlung  der  Psychose. 
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mmer  von  Neaem  werden  bald  nnr  schachteme,  bald  mehr  pr&tentiöse  Yer- 
snche  gemacht,  dos  Symptom  der  Aphasie  auf  genau  localisirte,  mehr  oder 
weniger  circnmscripte  Grosshirnprovinsen  zu  beziehen.  Die  meisten  Vertreter 
dieser  Localisationshypothesen  haben  sich  ffir  die  hintere  Hälfte  der  linken 
untersten  (dritten)  Stimwindang  oder  fflr  die  linken  Reil' sehen  Inselwin- 
dungen mit  den  angrenzenden  Partien  des  Stammlappens  entschieden,  bald 
dann  diesem  oder  jenem  Theile  des  Stammlappens  den  Vorrang  gebend.  An- 
dere wiederum  haben  ihre  Erklärungsversuche  auf  die  beiderseitigen  dritten 
Stirn-  oder  Inselwindungen  als  die  sprachbildenden  Gentra  ausgedehnt,  denn 
jene  Heerde  wurden  meist  sofort  auch  als  Sprachcentra  bezeichnet.  Nun. 
weiss  die  feinere  normale  Hirnanatomie  von  irgend  welcher  Bedeutung  der 
dritten  Stirn-  oder  Inselwindungen  fttr  die  Sprache  absolut  Nichts  zu  be- 
richten. Froher  glaubte  Meynert  einen  Acusticusstrang  bis  zur  Vormauer 
▼erfolgen  zu  können  und  sprach  diesem  Blatte  mit  den  anlagernden  Insel- 
windungen den  Namen  eines  Klangfeldes  zu.  Auf  die  Autorität  Meynert's 
gelangte  die  Annahme  eines  so  localisirten  Klangfeldes  bald  zu  grösserer 
Verbreitung.  Trotzdem  Meynert  selbst  aber  in  einer  späteren  Arbeit  aus- 
drücklich hervorhob,  dass  er  nach  glücklicheren  Präparaten  dem  „hinteren 
LängsbQndel*  die  Bedeutung  eines  Acusticusstranges  nicht  mehr  beilegen 
könne,  dass  dieses  yielmehr  abwärts  zum  Vorderstrange  des  Rückenmarks 
ziehe,  und  bo  eine  irgend  ergiebige  unmittelbare  Verbindung  des  Acusticus 
mit  den  Grosshirnlappen  nicht  yorhanden  sei,*)  sprachen  viele  noch  in  der 
allemeuesten  Zeit  vom  Meynert'schen  Klangfelde  als  einer  Thatsache  ungefähr 
gleichen  Werthes,  wie  es  die  Thatsache  des  Riechnerven  ist  oder  die  That-  * 
Sache  der  Netzhaut;  ja  sie  machen  diese  jeglicher  thatsächlichen  Unterlage 
entbehrende  Vermuthnng  zum  Ausgangspunkte  weiterer  höchst  willktlrlicher 
Combinationen. 


*)  Dies  meist  Meynert' s  eigene  Worte.    Cfr.  Stricke r's  Lehre  von 
den  Geweben:   Meynert,  Vom  Gehirn  der  Säugethiere. 
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Solche  mit  der  Afifectation  höherer  Wissenschaftlichkeit  hingeworfeney 
ganz  haltlose  Räsonnementa  halte  ich  fflr  im  Grunde  nur  selbstgefällige,  wegen 
des  möglichen  Einflusses  auf  leichtgläubige  Seelen  nicht  ganz  ungefährliche,  über- 
dies von  Unwissenheit  zeugende— genug,  far  vollständig  verwerfliche  Spielereien. 

Eine  andere  Kategorie  von  Beobachtern,  welche  nur  Schlüsse  gelten 
lassen,  die  das  exacte  Facit  aus  dem  vorhandenen  Erfahrungsmateriale  aus- 
drücken, welche  nicht  verstehen  können,  dass  einer  mehr  oder  weniger  will- 
kührlichen  Annahme  zu  Liebe  Erfahrungsthatsachen  zum  Theil  wissentlich 
ignorirt,  zum  Theil  gar  absichtlich  gefälscht  werden,  erkennen  an,  dass  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Obductionen  Aphasischer  Läsionen  des  linken 
Grosshims,  meist  in  der  Umgegend  der  Sylvischen  Grube,  sowohl  im  Stamm 
als  in  den  Mantelmassen  gefunden  werden.  Diese  verschliessen  sich  einzelnen 
gegcntheiligen,  glaubwürdigen  Sectionsberichten  nicht,  halten  vielmehr  eine 
endgültige  Entscheidung  der  Aphasiefrage  vor  der  Hand  für  ganz  unzulässig, 
am  allerwenigsten  den  Versuch  einer  genauen  Lokalisation  des  Sprachccntrums 
für  berechtigt.    Zu  dieser  ^Gategorie  gehöre  auch  ich. 

Gaoz  besonders  muss  ich  gegen  die  vielfach  getheilte  Ansicht  protestiren, 
als  wenn  Aphasie  nur  Folge  einer  Störung  des  Centrums  der  Sprache  sei 
oder,  wie  Manche  gar  wollen,  des  Wortged&chtnisses.  Die  ersten  Aphasiker, 
die  ich  als  Famulus  auf  der  damals  von  Griesinger  geleiteten  Berliner 
Nervenklinik  zu  studiren  Gelegenheit  hatte,  zeigten  mir,  dass  diese  AuffassnDg 
den  wirklichen  Verhältnissen  durchaus  nicht  vollständig  entspreche. 

Wenn  ich  den  Aphasiker  aufl'ordere,  an  sein  linkes  Ohr  zu  greifen,  er 
statt  dessen  mit  der  Hand  an  der  Nasenwurzel  herumfährt  —  wenn  ich  mein 
linkes  Auge  mit  der  linken  Hand  bedeckend,  den  Aphasiker  auffordere,  mit 
seiner  linken  Hand  die  gleiche  Bewegung  zu  vollführen,  er  dann  statt  dessen 
die  Zunge  vorstreckt,  so  sind  diese  Bewegungsverwechslungen,  die  ich  ein- 
fach als  solche  constatire,  ohne  mit  vagen  Vermuthungen  über  ihr  Zustande- 
kommen, die  ja  jeder  selbst  sich  bilden  kann,  hier  weiter  zu  behelligen  — 
ich  sage,  jeder  muss  zugeben,  dass  diese  Bewegungsverwechslung  keine  Sprach- 
störung ist  Letztere  wiederum,  weit  entfernt  nur  auf  Verlust  des  Wort- 
gedächtnisses zu  beruhen,  zeigte  vielmehr,  um  mich  kurz  und  zum  Theile 
bildlich  auszudrücken,  sowohl  die  innere  als  äussere  Sprachbildung  betroffen ; 
Schemen  sowohl  als  Laute  fehlten.  Ja  in  einem  Falle*)  war  neben  vollstftn- 
dig  fehlender  Articulation  auch  fast  absolute  Zungenunbeweglichkeit  vorhan- 
den, die  gleichfalls  nur  auf  den  aphasischen  Heerd  bezogen  werden  konnte. 
.—  Wie  verschieden  sind  Schreiben,  Lesen,  Rechnen  der  Aphasiker,  wie 
verschieden  ferner  die  begleitenden  psychischen  Schwächegrade? 

Ich  bin  dBher  seit  langer  Zeit  gewohnt,  die  Aphasie  als  einen  Symptomen- 
complex  aufzufassen,  der  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  zu  analysiren  ist. 

Der  von  Griesinger  herrührende  Satz,  dass  bei  Aphädschen  die  Lei- 
tung vom  Gesichtsbilde  zum  Klangbilde  zerstört  sei,  während  umgekehrt  die 
Leitung  vom  Klangbilde  zum  Gesichtsbilde  erhalten  bleibe,  dieser  Satz,  der 
fOr  Griesinger  selbst  nur  eine  abstracte  Zusammenfassung  einer  Beihe  an 


*)  Fall  Grunwald  bei  Julius  Sander.    Dieses  Archiv  H«  öl,  den  ich 
täglich  in  der  Nervenklinik  sah. 
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Aplxasischeii  beobachteter  ErBcheinungen  sein  sollte,  in  dem  aber  dann  Manche 
nach  ihm  das  Wesen  der  Aphasie  zu  erkennen  glaubten,  gleichsam  als  wftre 
durch  diesen  Satz  eines  der  verborgensten  Katurgeheimnisse  enthflllt  —  dieser 
Satz  bezeichnet  nur  eines  der  Symptome  der  Aphasie  und  dieses  selbst  nicht 
constant  in  allen  F&lleo. 

Also  die  Aphasie  ist  ein  in  jedem  Falle  zu  analysirender  Symptomen- 
complez.  Es  ist  Grad  und  Form  der  gestörten  Sprachbildung  zu  eruiren, 
Grad  und  Form  der  begleitenden  psychischen  Schwäche,  es  ist  auf  das  Ver- 
halten von  Schreiben,  Lesen,  Rechnen  zu  achten,  es  sind  Bewegnngsver- 
vechsIuDgen  zu  notireo,  nach  vielleicht  anderweitigen  formell  oder  inhaltlich 
abnormen  Himerscheinungen  zu  suchen,  vielleicht  ist  im  einzelnen  Falle 
auch  auf  das  frühere  normale  Sprachvermögen  zu  recorriren,  auf  sein  Ver- 
halten bei  Affecten  u.  s.  w.    Doch  genug  der  Goigecturen. 

Anlass  zu  diesen  Erörterungen  geben  zwei  Falle,  die  schnell  nach  ein- 
ander hier  zur  Section  kamen.  Die  anatomischen  Befunde  verglichen  mit 
den  klinischen  Erscheinungen  belehrten  mich  von  Neuem,  dass  an  eine  „Lo- 
calisation  des  Sprachcentrums**  noch  nicht  im  entferntesten  zu  denken  sei. 

*  In  dem  einen  Falle  waren  bei  einem  Aphasischen  dritte  Stirn-  und  Insel- 
windungen mit  den  Bandkernen  beiderseits  frei,  es  waren  nur  im  Inneru  beider 
Stammlappen  Heerde,  der  bei  weitem  grössere  rechterseits.  In  dem  zweiten 
Falle  fand  sich  linkerseits  eine  Znrstörung  des  grössten  Theiles  des  Stamm- 
lappens mit  den  vorderen  Inselwindungen  und  angrenzenden  kleinen  Zonen 
der  dritten  Stimwindung  sowie  des  Klappdeckels,  rechterseits  hatte  ein  viel 
kleinerer  Heerd  einen  Theil  der  Vormauer,  der  äusseren  Kapsel  und  des 
dritten  Linsenkörpergliedes  zerstört.  Dieser  Fall  betraf  eine  Geisteskranke, 
die  nie  auch  nur  eine  Spur  von  Aphasie  hier  hatte  erkennen  lassen.*) 


*)  Der  in  dem  diesjährigen  Aprilhefte  des  Journal  of  Mental  Science  von 
den  Herren  Tukc  und  Fräser  als  „case  with  a  lesion  involving  Broca*s 
convolution  without  Broca's  uphasia^  veröffentlichte  Fall,  in  dem  Einige  viel- 
leicht vielfache  Analogien  mit  meinem  zweiten  finden  könnten,  war  trotz  der 
gcgentheiligen  Behauptung  der  Herrn  Verfasser  wirklich  ein  Fall  echter 
Aphasie.  Nach  dem  Schlaganfalle  „complete  specchlessness  existed  for  some 
time**  (Wie  lange?).  Auf  derselben  Seite  47:  „During  the  whole  pcriod  of 
her  residence  (in  der  Anstalt)  two  peculiarities  in  her  speech  were  observed, 
a  thickness  of  articulation  resembling  that  of  general  paralysis,  and  a  hesi- 
tancy  when  about  to  name  anything,  the  latter  increasing  very  much  some 
months  previous  to  her  death**.  Und  Seite  48 :  Latterly  she  could  not  recall 
even  the  commonest  terms,  and  periphrases  or  gestures  were  nsed  to  indicate 
her  meaning.  She  was  always  relieved  and  pleascd  if  the  words  were  given 
her  when  she  invariably  repeated  them.  For  ezample,  she  would  say,  „Give 
me  a  glass  of  —  ^.  If  asked  if  it  was  „water",  she  said,  „'So^.  „Wine?** 
,No.**    „Whisky?**    „Yes,  whisky". 

Das  Bemerkenswerthe  in  diesem  Falle  ist  der  Wechsel  in  der  Intensität 
der  Sprachstörung.  Am  Anfange  vollständige  Sprachlosigkeit,  dann  für  Jahre, 
sicher  wenigstens  während  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt,  nur  eine  „hesi- 
tancy  when  about  to  name  unything**,  mehrere  Monate  vor  dem  Todo  wiederum 
Zunahme  der  aphasischen  Erscheinungen. 
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Im  Sinne  der  Localisirer  also  einmal  aphasischer  Befand  bei  einer  nicht 
AphasiBchen,  das  andere  Mal  nicht  aphasischer  Befand  bei  einem  Aphasischen. 
Herr  Director  Pelman,  der  die  Hlrnautopsien  machte  und  von  den  Befunden 
gleichfallB  sehr  frappirt  worde,  sprach  den  Wunscb  ans,  dass  ich  die  Falle 
▼eröffentlicbte.  Ich  habe  mich  daher  sofort  der  Arbeit  unterzogen,  wenngleich 
die  FftUe  nicht  in  der  AnsfUhrliehkeit  beobachtet  sind,  wie  ich  es  für  noth- 
wendig  halte.    Ich  gebe  sie  deshalb  auch  nicht  in  extenso. 

I.  Bachholtzer,  69  Jahr  alt,  Tagelöhner,  verheirathet,  eingetreten  den 
12.  Februar  1872,  gestorben  den  4.  Mftrz  1872. 

Die  sehr  mangelhaften  anamnestischen  Daten  des  Fragebogens  sagen  aus  : 
P.  hat  zwei  8chlagai|f&lle  gehabt,  vor  ungef&hr  einem  Jahre  den  zweiten,  in 
Folge  dieses  zweiten  entstand  die  gegenwärtige  „Geisteskrankheit",  sie  wird 
als  „Blödsinn  mit  schwerfälliger  Sprache  und  Zittern**  bezeichnet  P.  traf  in 
einem  sehr  heruntergekommenen  Zustande  hier  ein,  auf  dem  Wege  zum 
Krankensaale,  den  er  nur  unter  den  Armen  gestützt  zurücklegte,  brach  er 
ohnmächtig  zusammen.  Von  psychischen  und  motorischen  Erscheinungen 
habe  ich  Folgendes  notirt:  (Ich  gebe  ein  Resüm6  aus  mehreren  Untersuchun- 
gen, da  diese  meist  nur  unwesentliche  Differenzen  zeigten.  Es  ist  übrigens  das 
gewöhnliche^ild  eines  Aphasischen  hier  mit  starkem  Schwachsinn  complicirt) 

Patient  liegt  apathisch  da,  lässt  Harn  und  Koth  dauernd  ins  Bett.  Nach 
seinem  Befinden  gefragt  antwortet  er  „gut,  gut'',  andere  Male  „ete  ete**.  Nach 
Name,  Alter  etc.  gefragt,  antwortet  er  in  unverständlichen  Lautcombinationen. 
„Heissen  Sie  Fritsch?  Heissen  Sie  Neff?  Heissen  Sie  Buchholtzer?*  —  nJ&> 
ja".  Sagen  Sie  „Buchholtzer*'.  Nach  mehreren  Versuchen  spricht  er  deutlich 
„Bochholtz  —  Bochholtz".  „59**  auszusprechen  gelingt  ihm  nicht.  Einzelne 
Gegenstände  benennt  er  richtig,  nicht  immer  zum  ersten  Male,  z.  B.  Messer, 
Fiizhut.  Einen  Schlüssel,  Kamm  nennt  er  dann  aber  ebenfalls  „Filzhut  — > 
Filzhnt.**  Andere  Male  tri£fi  er  Worte  für  Gegenstände,  die  ihm  zuerst  nicht 
gelingen,  während  er  frQher  prodncirte  nicht  spricht.  Viele  Worte,  die  er 
nicht  trifft,  spricht  er  auf  Verlangen  nach,  wenn  auch  oft  erst  nach  mehr- 
fachen Versuchen.  Manchmal,  und  dies  regelmässig,  wenn  grössere  Zu- 
muthungen  an  ihn  gestellt  werden,  antwortet  er  nur  in  unrerständlichen 
Lauten.  So  war  von  ihm  nicht  zu  erfahren,  welche  Seite  die  im  Schlaganfalle 
gelähmte  war,  wie  viele  Schlaganfalle  er  gehabt,  nach  welchem  er  die  Sprache 
verloren.  Auf  diese  Fragen  antwortet  er  entweder  gar  nicht  oder  nur  „te 
te-ju-ne**.  Bekannte  Münzen  unterscheidet  er  dem  Werthe  nach,  zeigt,  dass 
ein  ZweifrancBStück  mehr  werth  als  ein  Franc,  sagt  einmal  richtig  „2  Sous**. 
Er  zählt  nicht  auf  Verlangen.  Auf  zwei  vorgehaltene  Sachen  sagt  er  4. 
„Sind  dies  4?**  —  „Ja  ja  4  —  4**.  Er  wird  über  falsch  angegebene  Worte 
nicht  unwillig,  greift  nicht  an  den  Gegenständen  herum,  gesticulirt  gar  nicht, 
weint  nie  bei  der  Untersuchung.  Die  Untersuchungen  ermüden  ihn  sehr  rasch, 
er  ist  nur  immer  für  sehr  kurze  Zeit  zu  fiziren. 


Nebenbei  ist  einfach  zu  constatiren,  dass  in  dem  englischen  Falle  11  Jahre, 
in  dem  meinigen  4  Jahre  nach  dem  Schlaganfall  die  Geisteskrankheit  entstand. 
Indess  waren  sowohl  die  klinischen  Bilder  der  Geistesstörung  wie  die  anato- 
mischen  Befunde  in  beiden  Fällen  grundverschieden. 
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Vor  ihm  liegende  Gegenstände  reicht  er  prompt  auf  Verlangen.  Be- 
wegungen der  Extremitäten,  so  oft  ich  ihn  daza  veranlassen  konnte,  ver- 
wechselte er  nicht.  Die  Zange  zeigt  er  grade,  manchmal  sofort,  andere  Male 
erst  nach  mehreren  Aufforderungen. 

Beide  Mittel gesichtshälften  schlaff,  doch  wirken  die  linken  Nasolabial- 
äste  des  Facialis  ganz  deutlich  schwächer  als  die  rechten.  Ich  sah  keine  Pu- 
pillendifferenz. So  oft  die  Bettwäsche  gewechselt  wurde,  ging  er  allein  in 
kurzen  Schritten  nach  dem  nahen  Abtritt,  hierbei  konnte  ich  keine  Differenz 
in  den  Beinen  erkennen.  Die  rechte  Schulter  stand  wenig  tiefer.  Er  brachte 
keinen  Arm  bis  zur  Horizontalen.  Der  Druck  mit  beiden  Händen  war  un- 
gefähr gleich  schwach.  —  Genauere  Motilitäts-  ebenso  wie  Sensibilitätsprü- 
fungen ergaben  kein  Resultat.  P.  starb  an  Erstickung,  an  den  combinirten 
Folgen  einer  alten  Mitralinsufficienz,  ausgedehnten  pleuritischen  Adhaerenzen 
und  Lungenemphysem. 

Im  Gehirn  fanden  sich  vier  Erweichungsheerde : 

1.  Im  rechten  Stammlappen  der  älteste  und  grösste.  In  ihm  sind  der 
grOsBte  Theil  des  Streifenhagels,  der  inneren  Kapsel,  fast  der  ganze  Linsen- 
körper aufgegangen.  Die  Vormauer  ist  noch  durch  eine  dünne  Schicht  der 
äusseren  Kapsel  vom  Heerde  geschieden. 

2.  Im  linken  Stammlappen  etwa  wallnussgrosse  Zertrümmerung,  den 
vorderen  Theil  der  inneren  Kapsel  mit  den  angrenzenden  Parthien  des  Streifen- 
hügelkopfes und  des  Linsenkemkeiles  einnehmend. 

3.  Frische  Haselnussgrosse  Stelle  im  Marke  des  linken  Hinterlappens, 
an  der  lateralen  Decke  des  Hinterhorns. 

4.  An  der  Spitze  des  rechten  Schläfenlappens  eine  etwa  grosch engrosse, 
gelbe,  ganz  dünne  Platte  in  der  Corticalis  der  ersten  Temporosphenoidalwindung. 

Die  Stirn-  und  Inselwindungen  unterschieden  sich  makroskopisch  in  Nichts 
von  den  übrigen  Windungen.  Nur  standen  rechterseits  die  3.  und  4.  perpendicu- 
läre  Inselwindung  (von  vorn  gezählt)  stark  hinter  dem  Niveau  der  übrigen  zurück. 

Die  Sehhügel  schienen  in  den  Seitenventrikeln  etwas  eingesunken,  mehr 
der  linke,  dieser  auch  von  verminderter  Consistenz. 

Für  eine  genaue  mikroskopische  Durchsicht  aller  dieser  Begionen  fand  ich 
keine  Zeit. 

II.  Esser,  58  Jahr  alt,  Lehrerin,  unverheirathet ,  eingetreten  den 
26.  Juli  1868,  gebessert  entlassen  den  1.  Juni  1869,  zum  zweiten  Male  reci- 
pirt  den  7.  Juni  1871,  gestorben  den  17.  April  1872. 

Die  Mängel  der  Anamnese  sind  hier  noch  bedauerlicher  als  im  ersten  Fall. 

Im  Fragebogen  liegen  über  Heredität  keine  Angaben  vor.  Im  Jahre  1862 
Schlaganfall  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie ,  „dont  les  symptömes  ^taient  tr^- 
accusös  et  nese  sont  dissipes  que  peu-ä-peu.^  Noch  beim  Eintritte  1868  war 
Parese  vorhanden.  Die  Geisteskrankheit  begann  1866,  bei  der  Aufnahme 
wurde  sie  in  den  medicinischen  Bureau-Journalen  als  „Lyp^manie  avec  hallu* 
cinations  et  ddlire  des  pers^cutions''  registrirt.  Im  September  1868  hatte  sie 
in  der  Anstalt  eine  „attaque  d'apoplezie  cör^brale,  h6mipl6gie,  contracture  et 
convulsions  du  cotö  oppos^  (welcher  Seite?).  Le  matin  disparition  de  l'h^mi- 
pl^gie  —  eile  a  repris  connaissance.  —  lieber  ihr  Ccrebralverhalten  nach  der 
Entlassung  1869  liegen   Angaben  gleichfalls  nicht  vor.    Bei  der   Reception 

Axthiw  t  Payelüatrie.    III.    8.  Heft.  ^g 
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wurde  ihr  Zustand  als  „dSmence  compliquöe  de  paralyBie**  befeichnet  Ich 
untersuchte  die  Kranke  zum  ersten  Male,  den  19.  M&rs  1872  und  machte  fol- 
gende Notizen: 

Grosse  Gedächtoiss-  und  ürtheilsschw&che,  gewöhnlich  indifferentes  Ver- 
halten, leicht  gemflthlichc  Erregung,  ziemlich  fixe  Gehörshallucinationen  indif- 
ferenter Art,  bei  Erregungen  werden  die  Hallucinationen  zahlreicher,  in  diesem 
Winter  zweimal  Gesichtstäuschungen,  fraglich,  wie  viel  davon  wirkliche  Hallu^ 
cination,  wie  viel  Urtheilsdelirium,  Delirien  der  Beeinträchtigung  durch  be- 
stimmte Personen,  wenige  ziemlich  fixe,  m&ssige  Grössendelirien.  (Weiss  nicht 
ihr  Alter  genau,  nicht  die  jetzige  Jahreszahl,  kann  nur  sehr  wenig  Auskunft 
über  ihre  Vergangenheit  geben,  weint,  droht  und  schimpft  leicht,  durch  den 
Bruder  sei  sie  hier,  sie  bore  ihn  t&glich  in  der  Loge  (Zellcnabtbeilung),  auch 
die  Mine  höre  sie  oft,  ein  ordinäres  Frauenzimmer,  mit  dem  der  Bruder  sich 
abgebe,  sie  hat  die  Mine  einmal  deutlich  am  Fenster  gesehen  in  Kleidern, 
die  sie  ihm  gestohlen,  auch  den  Bruder  hat  sie  einmal  im  anstossenden  Zimmer 
gesehen  —  während  der  Untersuchung  kommt  sie  in  Erregung,  sie  hört  dann 
auch  den  Pfarrer  aus  Wcissenburg,  Jetzt  höre  ich  auch  den  Conseiller  auf 
dem  Hof*  —  was  sie  höre,  das  weiss  sie  nicht,  sie  hört  sie  nur  undeutlich 
reden  —  in  Strassburg  vor  dem  Judenthore  hat  sie  einen  Garten  für  25000  Fr. 
gekauft,  40000  Fr.  hat  sie  vom  Könige  von  Preussen  bekommen.  .  .  .) 

lieber  die  Entwickelungsstadien  der  Geisteskrankheit  weiss  ich  Nichts. 

Die  Sprache  ist  etwas  stotternd,  besonders  stark  bei  Aufregungen. 

Es  besteht  leichte  rechte  Extremitätenparese,  st&rkere  des  Beins. 

In  den  Facialiswirkungen  fand  ich  keine  Ungleichheit,  Pupillen  gleich- 
falls nicht  ungleich.  Gegen  Sensibilitätsprt&fung  reagirte  sie  mit  Drohen  und 
Schimpfen.  *) 

Patientin  starb  au  Erstickung  in  Folge  zahlreicher  hämorrhagischer  Lungen- 
infarcte  bei  alter  Mitralstenose.  Die  Himautopsie  lieferte  folgendes  Ergebniss. 
Nirgends  Trübung  der  Häute.  Sehr  feuchte  Pia.  Auf  den  Scheitellappen  und 
den  hinteren  Parthieen  der  oberen  Stirnwindungen  neben  der  Fissur  viele 
Granulationen.  Die  Gefässe  wurden  leider  nicht  genau  verfolgt,  besonders 
nicht  auf  Emboli  untersucht,  sie  erschienen  meist  zartwandig. 

Die  Windungen  breit  und  plump,  Sulci  breit  und  tief.  Starke  Windungs- 
asymmetric  an  der  Convexität  beider  Stirnlappen. 

In  den  Hemisphären  finden  sich  drei  Heerde: 

1.  Links.  Fast  genau  die  ganze  vordere  Hälfte  der  Insel  Windungen  mit 
einer  etwa  kirschgrossen  Parthie  des  hinteren  Endes  der  dritten  Stimwindnng 
und  einer  ebenso  an  diesen  Winkel  angrenzenden,  wenig  mehr  als  kirsch- 
grossen, unregc'lmässiger  umschriebenen  Stelle  der  verdeckten  (medianw&rts 
gegen  die  Insel  gerichteten)  Fläche  des  Klappdeckels  zeigen  eine  häutige 
Wand.  Die  hintere  Hälfte  der  luselwindungen ,  3  an  der  Zahl,  die  Totalität 
der  dritten  Stirnwindung  sind  makroskopisch  gut  entwickelt,  während  die 
Windungen  des  Klappdeckels  vorn  besonders  dicht  oberhalb  des  wulstigen 


*)  Dass  in  diesem  Falle  niemals,  auch  nicht  unmittelbar  nach  dem  Schlag- 
anfall Aphasie  bestanden,  kann  ich  nicht  beschwören.  Erwähnt  ist  derselben 
im  Fragebogen  mit  keinem  Worte,  ich  selbst  konnte  weitere  Erkundigungen 
nicht  einziehen. 
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Elappdeckelrandes  (dicht  oberhalb  der  yorderen  Hälfte  der  Fissara  lateralis 
posterior  [Henle]}  fast  nur  halb  so  breit  sind,  als  die  entsprechenden  rechts. 
—  im  Ventrikel  ist  der  Kopf  des  Streifenhflgels  stark  deprimirt,  das  Ependym 
auf  dem  hinteren  Theile  des  Kopfes  und  dem  vordem  des  Schweifes  schmutzig 
gelb,  sehr  verdickt  —  Zwischen  dieser  Ependjmstelle  und  jener  äusseren 
h&utigen  Wand  ist  fast  der  ganze  Stammlappen  zerstört,  es  fehlen  hier  die 
vorderen  Inselwindungen  mit  Glaustrnm,  äusserer  Kapsel,  Linsenkem,  von  dem 
ans  noch  die  hintersten  Theile,  aber  auch  nur  in  Ruderis  vorhanden  sind, 
der  grösste  Theil  des  Streifenhügelkopfcs  mit  den  angrenzenden  Stellen  der 
inneren  KapseL   Der  Heerd  erstreckt  sich  nach  oben  noch  in  den  Stabkranzfuss. 

2.  Bechts.  Im  Stammlappen  eine  etwa  haselnussgrosse  Cyste,  ziemlich 
gleich  weit  vom  vorderen  und  hinteren  Inselrande  entfernt,  lateral wärts  von 
der  Vormauer  begrenzt,  medianwärts   im  dritten  Linsenkörpergliede  endend. 

8.  Eine  kleine  erbsengrosse  Cyste  im  linken  Sehhflgel  hinten  oben,  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  Polsters. 

Die  SehhOgel  in  den  Seitenventrikeln  nicht  eingesunken,  auf  Durch- 
schnitten bläulich  gefleckt.  Die  feinere  und  mikroskopische  Untersuchung 
wurde  auch  in  diesem  Falle  nicht  unternommen. 

Dies  die  beiden,  ich  gestehe  offen,  nur  mangelhaften  Beobachtungen. 

Die  Erklärungssflchtigen,  speciell  die  Lokalaphasikcr  werden  auch  diese 
Fälle  ignoriren  oder  willkürlich  ummodeln,  wie  alle  froheren,  die  in  ihre  Hy- 
pothesen nicht  hineinpassen. 

Die  Vertreter  der  Stirnwindungen  könnten  sagen :  Im  ersten  aphasischen 
Falle  erschienen  die  Windungen  wohl  makroskopisch  normal,  aber  sie  sind 
ja  mikroskopisch  nicht  geprüft  —  und  dann  bliebe  uns  ja  immer  noch  der 
fnnctionelle  Ausweg.  Dass  im  zweiten  Falle  selbst  bei  beiderseitigen  Stamm- 
lappenläsionen  Aphasie  nicht  vorhanden  gewesen,  das  sei  ja  natürlich,  weil 
eben  die  Stimwindungen  makroskopisch  normal  wären.  Die  Inselmänner 
könnten  wohl  aus  dem  ersten  Falle  noch  etwas  Capital  schlagen,  wie  sie  aber 
mit  dem  zweiten  abrechnen  wollen,  das  weiss  ich  nicht. 

Zum  Schlnss  wiederhole  ich  noch  einmal:  Localisationen  des  „Sprach- 
centrums"  sind  gegenwärtig  gänzlich  unberechtigt,  Discussionen  Aber  die 
Möglichkeit  eines  nur  einseitigen  Spracbhecrdes  ganz  massig;  ich  wenigstens, 
ich  verstehe  vom  Denken  und  Sprechen  mit  einer  Hemisphäre  ebenso  viel 
und  ebenso  wenig  wie  vom  Denken  und  Sprechen  mit  beiden  Hemisphären. 
Ein  Fortschritt  in  der  Aphasiefrage  wird  nur  durch  sehr  zahlreiche,  exacte 
klinische  wie  anatomische  Analysen  angebahnt  werden  können.  Denn  dem 
Naturforscher,  also  auch  dem  Arzt,  wenn  anders  er  jenen  Namen  verdienen 
will,  liegt  es  nicht  sowohl  ob,  gegebene  Facta  nach  allen  möglichen  Rich- 
tungen hin  durchzuräsonniren,  als  vielmehr  möglichst  viele  und  neue  Beob- 
achtungsobjecte  sich  zu  schaffen  und  diesen  durch  möglichst  viele  und  neue 
Versuchs-  (Ezplorations)  Methoden  möglichst  viele  und  neue  Erscheinungen 
zu  entlocken.  Wenn  dann  auf  solchem  Wege  gewonnene  Resultate  endlich 
Gesetze  zu  formuliren  berechtigen,  so  werden  diese  keines  grossen  Auf- 
wandes von  Scharfsinn  und  Beredsamkeit  zu  ihrer  StQtze  bedürfen,  sie  wer- 
den einfach  und  leicht  fasslich  sein  wie  alle  wirklich  wahren  Errungenschaften 
der  Wissenschaft. 
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Bücher -Anzeigen« 


1.    Dr.  Ernst  Ödmannson,    Syfilitisk   KasuiBtik.     Nordiakt    Medieinskt 
Arkiv.    Bd.  I.    Nr.  18. 

Die  100  Seiten  starke  Abhandlung  des  Schwedischen  Autors  beschäftigt 
sich  nicht  allein,  wie  man  es  nach  dem  Titel  erwarten  sollte,  mit  der  Auf- 
zählung seltener  Fälle  von  Syphilis,  sondern  widmet  denselben  eine  eingehende 
kritische  Untersuchung  auf  anatomischer  Basis. 

1.  9  Fälle  von  syphilitischer  Hirnaffection.  Voran  geschickt  'finden  wir 
eine  Mittheilung  über  die  einschlagende  Literatur,  der  wir  nur  das  entnehmen, 
was  in  Skandinavien  erschienen  ist,  also  Vielen  unbekannt  sein  dürfte.  So 
sind  Syphilome  im  Thalam.  opt.  und  dem  Pons  Varoli,  beobachtet  von 
Engelsted  (Konstitutionel  Syphilis,  Ejöbenhavn  1859,  pag.  172),  2  Fälle 
von  mehr  circumscripter  als  diffuser  Pachymeningitis  bei  Neugeborenen  auf 
syphil.  Grandlage  beobachtet  vonHowitz  (Behr.  Syphilidologie.  1863  p.  602). 

In  beiden  Fällen  fand  sich  eine  entzündliche  Verdickung  und  Verklebnng 
der  Dura  und  Pia  und  Ablagerung  eines  eiterartigen,  in  dem  letzten  Fall 
käsigen,  Exsudats.  ~  Was  die  von  manchen  anderen  Beobachtern  erwähnte 
Form  der  Erweichung  angeht,  so  hat  auch  hierüber  der  später  näher  zu  er- 
wähnende Steenberg  (den  syphilitiske  Hjernelidelse,  Ejöbenhavn  1860)  insofern 
eine  besondere  Ansicht,  als  er  sie  für  die  constante  Unterlage  seines  sogen- 
^syphilitischen  Hirnleidens"  hält  und  ihre  Entstehung  auf  dem  Wege  einer 
Veränderung  der  feinsten  Gefasse;  coUateraler  Fluxion  und  capillärer  Apo* 
plexie  erklärt.  Der  Beweis  -hierfür,  der  Nachweis  der  anatomischen  Veränderung 
der  Gefässe,  ist  noch  nicht  geliefert.  Ebenso  wenig  sind  die  Befunde  der 
Ansicht  Zambaco's  günstig,  welcher  die  Erweichung  aus  der  Resorption  von 
Syphilomen  herleiten  wollte;  es  kommen  Erweichungsheerde  in  frühen  Sta- 
dien vor,  ohne  Spur  von  gleichzeitigen  Gummata.  Ueberhaupt  ist  für  die 
Diagnose  zwischen  syphilitischer  und  primärer  Encephalitis  eine  Reihe  von 
mikroskopischen  Untersuchungen  sowohl  der  Heerde  als  der  feinsten  Gef&sse 
erforderlich,  die  den  bis  jetzt  publicirten  Fällen  fehlen.  Auch  Lancerauz's 
Angaben  sind  nicht  hinreichend'    Endlich  hat  Steenberg  (1.  c.  pag.  13)  auch 
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die  Ton  Dittrich  u.  A.  beobachtete  Veränderung  grösserer  Gef&sse  gesehen 
und  jfohrt  dieselbe  als  häufige  Ursache  für  Veränderangen  in  der  Hirnsabstanz 
an.  In  iQnf  Fäjlen  fand  er  die  Arterienwände  mehr  oder  minder  hart,  ver- 
dickt und  atheromatös,  einmal  traf  er  ein  Aneurysma  der  Garot  int  dextra, 
in  allen  Fällen  bis  aaf  einen  fand  er  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Himerweichong,  zwei  Mal  Thromben  in  dem  veränderten  Gefässabschnitt. 
Den  Causalnexus  zwischen  Thrombose  und  Erweichung  giebt  er  nur  in  den 
Fällen  zu^  wo  beide  bestehen,  und  wo  das  Alter  beider  in  richtigem  Verhalten 
sich  befindet.  Ein  wichtiges  Moment  zur  Bestimmung  der  Ursache  ist  oft  das 
Alter  der  Patienten,  da  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sich  derartige  Ver- 
änderungen der  Gefässe  selten  in  den  jüngeren  Jahren  einstellen,  in  denen 
Syphilis  häufiger  ist 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  mannigfachen  Störungen  der  Hirn-  und 
Nerventhätigkeit ,  welche  Oberhaupt  durch  Syphilis  oder  eine  andere  Grund- 
ursache bedingt  sein  können,  stützt  er  sich  oft  auf  die  von  den  meisten  Autoren 
anerkannten  Punkte ;  a.  die  Gegenwart  sicherer  Beweise,  dass  der  Körper  unter 
dem  EinfluBS  syphilitischen  Giftes  steht,  wobei  aber  der  Erfahrungsgrundsatz 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  dass  von  den  auf  solche  Weise  veranlassten 
Veränderungen  des  Hirns  einige  niemals,  andere  selten  vor  einem  gewissen 
Stadium  der  Syphilis  auftreten,  b.  bestimmte  oder  anamnestiscbe  Zeichen 
einer  vorhergegangenen  Syphilis,  erstere  von  grösserer  Bedeutung,  wenn  sie 
anf  tertiäres  Leiden  hinweisen,  beide  um  so  wichtiger  je  näher  ihr  Erscheinen 
an  das  Auftreten  des  Hirnleidens  heranrückt  Ausnahmen  sind  hier  zugegeben, 
c.  das  Alter  des  Kranken;  so  tritt  ein  apoplectiformer  Anfall  aus  anderer 
Ursache  selten  vor  dem  80.  Jahr  auf,  ein  epileptiformer  dagegen  meist  vor 
dieser  Zeit    d.  Invantia. 

Steenberg  hat  besonders,  wie  oben  angedeutet,  versucht  alle  die 
verschiedenen  Symptome  eines  syphilitischen  Leidens  des  Hirns  und  seiner 
Häute  zu  einem  Krankheitsbilde  zusammenzufügen.  Nach  ihm  tritt  das 
„syphilitische  Hirnleiden"  entweder  in  Form  einer  centripetalen,  an  der  Pe- 
ripherie beginnenden  Parese  anf,  der  Zeichen  centralen  Leidens  folgen  und 
deren  Endstadium  durch  eine  apoplezieartige  Störung  aller  Körper-  und  Geistes- 
kräfte bezeichnet  wird,  oder  das  letztere  Stadium  kommt  allein  zur  Erschei- 
nung. Er  sieht  das  von  ihm  aufgestellte  Bild  des  syphilitischen  Hirnleidens 
für  völlig  identisch  an  mit  dem  der  Dementia  paralytica,  „weder  Symptome 
noch  anatomische  Befunde  legen  der  angenommenen  Identität  dieser  beiden 
Zustände  Etwas  in  den  Weg**.  Zu  den  beschriebenen  gewöhnlichen  Formen 
kommen  nach  Steenberg  noch  epileptiforme  Anfälle  (oft  als  alleinige  Aeus- 
serungen),  ja  sogar  Katalepsie  und  Chorea. 

Gegen  diese  Vereinigung  so  vieler  ungleichartiger  Erscheinungen  in  den 
Rahmen  einiger  Krankheitsbilder  spricht  sich  Verfasser  entschieden  aus. 
Manche  Symptomenreihen  lassen  sich  seinem  „syphilitischen  Hirnleiden^  gar 
nicht  unterordnen,  auch  rechnet  er  einige  Fälle  ein,  in  welchen  kein  bestimm- 
tes Zeichen  einer  Affection  des  Hirns  gefunden  worden  und  endlich  fehlen  in 
den  von  ihm  angeführten  Fällen  eigentlich  typische,  deren  drei  Stadien  zu 
erkennen  wären.  Diesem  Zusammenstellen  des  Verschiedenartigen  gegenüber 
glaubt  Verfasser,  dass  es  für  die  Kenntniss  der  verschiedenen  syphilitischen 
Himaffectionen  viel  vortheilhafter  wäre,  die  Symptome  einzeln  zu  studiren, 
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und  zn  versnchen,  sie  von  denen  zu  trennen,  die  auf  anderen  Ursachen  be- 
rahen  können. 

Bezfiglich  der  von  Einigen  ausgesprochenen  Ansicht,  daas  die  Dementia 
paralyiica  immer  auf  Syphilis  beruhe  (bestimmt  dafür  redet:  Ejellberg, 
üpsala  Läkareföreningens  Fdrhandl.  1868,  pag.  343,  und  1869  pag.  266,  wäh- 
rend Sandberg  in  einem  Vortrage:  i  Brattsberg  Amts  Loegeforening  Sept. 
1867  sich  für  Syphilis  als  die  häufigste  Ursache  erklärt,  2  Fälle  sind  von 
Westphal,  3  von  Zambaco),  stellt  Verfasser  die  Forderung,  dass  zur  Ent- 
scheidung zwei  Punkte  anerkannt  werden:  1.  Die  Nothwendigkeit  einer  grös- 
seren Reihe  von  gut  beobachteten  Fällen  von  Dementia  paralytica,  wo  nach 
vorausgegangener  Syphilis  sich  alle  Formen  dieser  Geistesstörung  und  zu- 
gleich die  derselben  angehörenden  anatomischen  Veränderungen  vorfinden. 
2.  Der  Nachweis  vorausgegangener  Syphilis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Dementia  paralytica.  Eine  symptomatische  Incongruität  zwischen  wahrschein- 
lich auf  syphilitischer  Basis  entstandenen  Fällen  von  Dem.  paral.  und  den 
flbrigen  hat  schon  Westphal  beobachtet,  der  in  seinem  ersten  Fall  die 
Gegenwart  einer  anhaltenden  und  vollständigen  Lähmung  gewisser  Hirnnerven 
als  der  eigentlichen  allgemeinen  Paralyse  fremd  bezeichnet.  Vielleicht  kann 
auch  die  von  Ej  ellberg,  in  Uebereinstimmung  mit  seiner  Ansicht  vom  Wesen 
der  Krankheit  eingeführte  Methode  alle  an  paralytischem  Blödsinn  Leidenden 
einer  Mercurialbehandlung  zu  unterwerfen,  etwas  zur  Entscheidung  der  Frage 
beitragen.  Dem  Verfasser  hat  in  der  letzten  Zeit  das  betreffende  Material 
der  Irrenanstalt  Eonradsberg  zur  Verfügung  gestanden,  doch  hat  er  unter  den 
acht  an  Dementia  paralytica  Gestorbenen  in  keinem  Fall  Spuren  vorangegan- 
gener Syphilis  entdeckt,  obgleich  seine  Aufmerksamkeit  diesem  Gegenstand 
besonders  galt.    Nur  in  einem  Hirn  fand  er  einen  Erweichungsheerd. 

Im  Allgemeinen  wird  das  Hirn  erst  in  einem  späteren  Stadium  des  All- 
gemein-Leidens  ergriffen.  Doch  giebt  es  einige  Ausnahmen  von  dieser  Regel, 
auch  in  der  nordischen  Literatur,  so  unter  den  von  Gjör,  sowie  den  von 
Steenberg  berichteten  Fällen.  Die  Ansichten  der  Autoren  sind  aber  nicht 
ganz  übereinstimmend  in  der  Frage,  was  zu  den  eigentlich  syphilitischen 
Hirnsymptomen  zu  rechnen  sei  Verfasser  neigt  sich  zu  der  der  französischen 
Autoren,  welche  die  ganz  frühen,  im  Verlauf  von  einfachen  HautsyphiUden 
verlaufenden  Nervenstörungen  noch  nicht  durch  eine  materielle  Veränderung 
des  Hirns  erklären,  und  führt  eine  Erankengeschichte  aus  eigener  Beob- 
achtung an,  in  welcher  an  einer  Frau  mit  diphtherit.  Geschwtlr  an  einem 
Labium,  nach  dem  Auftreten  von  Drüsenanschwellungen  und  Roseola  noch 
vor  dem  Ablauf  des  zweiten  Monats  eine  erst  einfache,  dann  doppelte  Faeialis- 
paralyse  begann,  die  auf  der  einen  Seite  mit  Taubheit  des  Ohres  und  im  All- 
gemeinen mit  bedeutender  Hyperästhesie  der  Haut  verbunden  war.  Durch 
38  Einreibungen  ward  Patientin  in  ca.  3  Monaten  vom  Beginn  des  Leidens 
hergestellt.  Die  Zahl  der  hier  ergriffenen  Nerven,  das  Ueberspringen  der 
Affection  von  einer  Seite  auf  die  andere,  sowie  die  rasch  erfolgte  Besserung 
im  Verein  mit  dem  frühen  Stadium  der  Syphilis  verbieten  die  Annahme  einer 
Veränderung  in  dem  Periost  oder  den  Nerven  selbst.  Da  auch  keine  Anämie 
oder  Chlorose  existirte,  so  muss  die  Affection  als  rein  functionell  angesehen 
werden.    Solche  Zustände,  die  zugleich  mit  den  ersten  Hauteruptionen  auf- 
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treten,  pflegen  sich  übrigens  auch  obne  eingreifende  Merkurialbehandlung 
xa  bessern. 

Es  folgen  drei  F&lle  von  besonders  frQher  Entwickelung  der  Hirn- 
symptome, mit  Sectionsbericbten.  Fall  1  und  2  gleichen  einander  in  den 
wesentlichsten  Punkten  sehr.  Beide  Patienten  waren  jung,  unter  30,  von 
ursprünglich  schwacher  Constitution,  die  unter  dem  Einfluss  der  Syphilis  bald 
in  Marasmus  Überging.  Leichte  tempor&re  Quecksilberbehandlung.  Es  stellte 
sich  heftiges  Kopfweh  ein ,  in  einem  Fall  ;nächtliche8 ,  welches  in  dem  einen 
Fall  2—3,  im  anderen  5  Wochen  dauerte  und  dann  (circa  3  Monate  nach 
der  ersten  Hauteruption  und  gleichzeitig  mit  einem  Recidiy  derselben)  in  eine 
Hemiplegie  überging,  ohne  gleichzeitigen  Verlust  des  Bewusstseins.  Dann 
trat  eine  tiefe  Störung  der  Intelligenz  hinzu,  Contractnren  zeigten  sich,  die 
Parese  ging  in  einem  Fall  gar  auf  die  zweite  Körperhftlfte  über  —  in  diesem 
bestand  von  früh  an  Fieberbewegung,  und  es  zeigten  sich  vor  dem  Auftreten 
der  Contractnren  Convulsionen,  in  beiden  stellte  sich  kurz  vor  dem  Tode  eine 
höchst  bedeutende  Temperaturerhöhung  ein.  Bei  der  Obduction  fand  sich 
Thrombose  der  Carotiden  und  mehrerer  Hirnarterien  ohne  irgend  nachweis- 
bare Veränderung  der  Gefässwand.  Die  Thromben  hatten  hier  und  da,  im 
Verh&ltniss  zu  ihrem  Alter,  Verbindungen  mit  der  Gefässwand  von  grösserer 
oder  geringerer  Stärke.  Eine  Erweichung  der  den  thrombosirten  GefiUs- 
abschnitten  entsprechenden  weissen  Himparthien  bestand  in  beiden  Fällen, 
ausserdem  im  ersten  Fall  eine  völlige  Erweichung  deq  rechten  Corpus  striat., 
die  sich  bis  in  die  ebenfalls  verfärbte  und  veränderte  Corticalsubstanz  fort- 
setzte, sowie  im  linken  ein  haselnussgrosser  Heerd,  ferner  im  zweiten  Fall  in 
den  vorderen  Parthicn  beider  Corpp.  striata  ein  etwas  grösserer  Fleck,  der 
durch  seine  intensiv  rothe  Farbe  etwas  von  der  Umgebung  abstach  und  von 
weicherer  Consistenz  war.  Auch  hier  bestanden  einzelne  symmetrische  Heerde 
in  der  Rindenschicht.  Verfasser  führt  des  Weiteren  aus,  weshalb  in  diesen 
Fällen  die  Erweichungen  auf  Rechnung  der  Thromben  kommen,  sei  es  durch 
directe  Nekrose  oder  Reizung  und  entzündliche  Processe.  Doch  ist  das  Zu- 
standekommen der  Gerinnungen  unter  Einfluss  der  Syphilis  nicht  klar,  weder 
wenn  man  der  Ansicht  folgt,  dass  Leukämie  oder  Anämie  dieselbe  bedinge 
(diese  fehlten  ja),  noch  durch  Einwirkung  des  Marasmus  (der  in  den  meisten 
Fällen  protrahirter  Lues  besteht  ohne  Hirnsymptome  zu  veranlassen).  —  Der 
3.  Fall  gleicht  diesen  beiden  in  auffallender  Weise,  nur  ist  leider  die  Beob- 
achtung in  Bezug  auf  die  Gefäss Verhältnisse  unvollkommen.  Putient  kam  mit 
Drüsenanschwellungen  und  papulösem  Ausschlag  ins  äospital  und  begann 
3V2  Monate  später  an  Kopfweh,  bald  darauf  an  Schwäche  und  endlich  Lähmung 
der  linken  Körperhälfte  zu  leiden,  der  sich  Anästhesie  der  ergriffenen  Par- 
tbien  zugesellte.  Starkes  Fieber,  Stumpfheit,  Tod  in  ca.  5  Monaten.  In  der 
rechten  Hemisphäre  ward  die  Corticalschicht  stellenweise  verändert  gefunden 
es  bestanden  mehrere  kleinere  rothe  und  grössere  gelbe  Flecke,  die  eine  durch 
die  Dicke  der  Schicht  hindurchgehende  Consistcnzverminderung  andeuteten, 
hieran  scbloss  sich  ein  grosser  Erweichungsheerd  des  Frontal-  und  Parietal* 
lappens«  Auf  der  linken  Seite  waren  die  Verhältnisse  ähnlich:  Scharf  be- 
gränzte  rothblau  injicirte  Stellen  der  Rindenschicht  entsprachen  saftreicheren, 
weicheren  Parthien,  die  sich  hier  in  derselben  Form  und  Ausdehnung  in  die 
weisse  Substanz  fortsetzten.    Rechtes  Corpus  striatum  fast  gänzlich  gelbgrau 
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oder  rothgrau  erweicht,  doch  noch  schneidbar,  im  L'nkeo  eine  haselnussgrosse 
stark  gerötbete  Parthie.  In  der  Lunge  einige  bronchopneamonische  H^erde, 
"Fettdegeneration  des  Herzens,  Narben bildangen  und  Zerfall  der  Epithelien  in 
den  Nieren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ergriffenen  Hirntheile 
ergab  in  allen  drei  Fällen  nur  eine  sehr  starke  Capillarinjection,  Körnchenzellen 
und  Zellen  in  Fettmetamorphose. 

Es  folgen  nun  zwei  Fälle  von  syphilitischer  Hirnerkrankung,  in  welchen 
durch  die  Behandlung  eine  Heilung  bewerkstelligt  ward.    Der  erste  Fall  rc- 
präsentirt  mehrere  primäre  Erkrankungen  und  eine  Roseola,  denen  endlich 
ulcerirende  Hauttuberkel  und  6  Monate  später  allgemeine   geistige  Unruhe, 
Schwindel,  Ptosis  des  linken  Auges,  Beschränkung  der  Bewegungen  desselben 
namentlich  nach  oben  und  unten,  sowie  bedeutende  Abnahme  des  Sehvermögens 
und  schwaches  Sausen  vor  dem  gleichen  Ohr  folgten.    Schmierkur  von  Vs  dr. 
ung.  täglich  sowie  V2  dr.  Kai.  jod.  ebenfalls  täglich.   In  14  Tagen  bedeutende 
Besserung,  nach  3  Wochen   bestand  noch   geringer  Strabismus  diverg.  und 
leichte  Ptosis,  nach  24  Tagen  fast  alle  Symptome  verschwunden,  Aussetzen 
der  Einreibungen.  In  10  Wochen  entlassen.   In  diesem  Fall  handelte  es  sich 
offenbar  um  eine  intracranielle  Affcction  der  betreffenden  Augennerven,  doch 
kann  das  Hirn  selbst  wohl  nur  in  seinen  äusseren  Theilen  ergriffen  worden 
sein,   da  die  geringen  Motilitätsstörungen   auf  Rechnung  des  Schwindels  zu 
schieben  sind.  —  Im  zweiten  Fall  hatte  Patientin  im  Anfange  des  Jahres  eine 
Infcction,  wahrscheinlich  mit  Roseola  und  breiten  Condylomen  am  Anus  ver- 
bunden, durchgemacht  (Hospitalbehandlung),  im  Mai  ein  ansgetragenes  Kind 
zur  Welt  gebraclit,  das  bald  darauf  starb,  im  September  ein  papulöses  Syphi- 
lid,  später  recidivirende   Geschwüre    auf   den   Tonsillen   und    im  Pharynx. 
Anderthalb  Jahr  nach  der  ersten  Infection  begann  sich  einseitiger  Temporal- 
schmerz   und   Schwäche  der  Sehkraft  auf  einem   Auge  einzustellen;   diese 
Symptome  schwanden  auf  lokale  Blutentziehungen  und  Jodkalium,  doch  blieb 
Patient  anämisch.    Kurz  nach  der  Wiederaufnahme:  Grosse  allgem.  Schwäche, 
Schwindel,   Ohrensausen,   schwankender  Gang,   doch  im  Liegen  freie  Bewe- 
gungen,  partielle  Ptosis   des  rechten  oberen  Augenlides,   deutlicher  Exoph- 
thalmus, geringe  Divergenz,  Pupille  etwas  erweitert,  Sehkraft  und  Reaction 
auf  Licht  bedeutend  herabgesetzt,  Doppelbilder.    Intelligenz  ungestört,  aber 
das  Gedächtniss  etwas  geschwächt.    Behandlung:  Kräftige  Diät,  Eisen,  24  gr. 
Jodkalium  pro  die.    In  ca.  4  Wochen  bedeutende  Besserung,  obgleich  im  An- 
fange der  Exophthalmus  und  einige  andere  Erscheinungen  sehr  zugenommen, 
der  Strabismus  blieb  am  längsten;  Dauer  der  Kur  4  Monate,  Entlassung  in 
5  Monaten.    Aus  diesem  Hergange  erhellt  ganz  besonders  die  Nothwendigkeit 
anhaltender  antisyphilitischer  Behandlung.   Die  Reihe  und  der  Synchronismus 
der  Symptome  deutet  auf  ein  Syphilom  an  dem  vorderen  Theii  der  Basis,  in 
der  Nähe  des  Forum  opt.  etc.,  sowie  Betheiligung  der  Hirnrinde. 

Jetzt  folgt  eine  Krankengeschichte,  in  der  einige  neue  Symptome  auf- 
treten. Die  Patientin  hatte  wegen  makuluser  Papeln  am  Anus  eine  Hospital* 
behandlung  durchgemacht,  gebar  nach  V/2  Jahren  ein  todtes  Kind;  3  Jahre 
später  stellten  sich  Kopfschmerzen  und  epileptiforme  Anfälle  ein,  letztere 
anfangs  in  kleinen,  später  in  grösseren  Zwischenräumen,  meist  aber  in  Reihen 
von  rasch  aufeinander  folgenden  Zuföllen.  Zwei  Jahre  hatte  dieser  Zustand 
gewährt  und  die  Zahl  der  Anfälle  sich  bereits  wieder  vermehrt,  als  oben  auf 
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dem  Schädel  eine  Oeschwalst  auftrat,  die  enreichte  und  zn  einem  Geschwflr 
mit  unterminirten  Rändern  aufbrach,  dessen  Boden  der  Knochen  bildete. 
Kopfschmerzen  morgens  meist  remittirend,  Nachts  intermittirend.  Behandlung : 
V2  dr.  Jodkalium  pro  die,  später  etwas  mehr.  Die  Anf&Ue  bestanden  in  tonischer 
Anspannung  der  linken  Körperhälfte  und  gleichzeitigen  kurzen  Zuckungen  der 
rechten  Extremitäten,  der  Mund  war  nach  rechts  verzogen,  der  Kiefer  fest- 
geklemmt, die  Augen  offen  und  stier;  die  Pupillen  nach  dem  Anfall  weit« 
Das  nekrotische  Geschwür  des  Schädels  begann  schon  nach  14  Tagen  sieh 
zu  reinigen,  auch  der  Kopfschmerz  nahm  ab  und  war  in  ca.  6  Wochen  ganz 
verschwunden.  Etwas  später  ward  ein  Eiterheerd  zwischen  der  Dura  und 
dem  nekrotischen  Theil  des  Daches  bemerkt  und  die  betreffende  Knochen- 
parthie  leicht  entfernt;  die  Dura  war  undurchsichtig,  uneben  und  mit  Eiter 
bedeckt.  In  11  Wochen  war  die  Kopfwunde  fast  heil,  und  nach  der  Opera- 
tion kein  epileptischer  Anfall  bemerkt  —  Hier  scheint  die  Affection  der 
Hirnhäute  und  Hirnrinde  schon  mit  den  ersten  epileptiformen  AnfiUlen,  also 
etwa  2  Jahre  vor  der  Behandlung,  bestanden  zu  haben;  ihr  Sitz  muss  also 
dem  Leiden  der  äusseren  ümhftllung  entsprechend  gedacht  werden.  Dagegen 
ist  die  Frage  nicht  so  leicht  zu  beantworten,  wie  sehr  das  Jodkalium  zum 
Verschwinden  der  Hirnsymptome  beigetragen  habe  und  wie  viel  hiervon  auf 
Beseitigung  des  Drucks  durch  Eiter  nnd  lose  Knochenparthien  zu  schieben 
ist.  Verfasser  betont  Lancereaux  gegenüber  die  Identität  der  epileptischen 
Erscheiigingen  auf  syphilitischer  Basis  mit  der  gewöhnlichen  Epilepsie,  doch 
fehlte  in  diesem  Falle  die  Aura  und  das  Schreien. 

Der  7.  und  letzte  Fall  ist  deshalb  bemerkenswerth ,  weil  es  sich  hier  um 
eine  Abwesenheit  syphilitischer  Antecedentien  handelt  und  die  Diagnose  nur 
bei  der  Obduction  gestellt  werden  konnte.  Ein  jetzt  30  Jahre  altes  Mädchen 
litt  seit  drei  Jahren  in  Folge  einer  „Erkältung*  an  Magenschmerzen,  Er- 
brechen, Schmerzen  in  der  Nacken-  und  Temporalgegend  und  an  Ohrensausen. 
Das  Erbrechen  stand  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  den  Mahl- 
zeiten. Stuhlgänge  gelegentlich  blutig.  Allgemeine  Mattigkeit.  Bei  der  Auf- 
nahme ins  Hospital  wurde  ausser  den  beschriebenen  Symptomen  Schwere  des 
Kopfes  und  eine  Trübung  des  Gesichts  constatirt,  die  bei  aufrechter  Stellung 
vermehrt  ward.  Die  Länge  der  Leberdämpfung  betrug  in  der  Mamillar* 
wie  Axillarlinie  nur  zwei  Zoll.  Auf  Ableitung  nahm  der  Nackenschmerz  etc 
ab,  dann  wieder  zu,  wurde  aber  bedeutend  geringer  auf  Anwendung  von  Jod- 
kalium. 10  Tage  nachdem  Patientin  auf  eigenes  Begehren  das  Hospital  ver- 
lassen hatte,  kehrte  sie  mit  Verschlimmerung  aller  früheren  Leiden  zurück, 
ausserdem  ward  durch  die  Untersuchung  eine  Neuritis  optica  beider  Augen 
nachgewiesen.  Sie  verfiel  nach  rascher  Abnahme  aller  Kräfte  in  einen  halb- 
soporösen  Zustand  und  starb  am  17.  Tage  nach  ihrer  zweiten  Aufnahme. 
Diagnose:  Hirntumor.  Die  Section  wies  keine  Spuren  primärer  oder  sekun- 
därer syphilitischer  Affection  der  Haut-  oder  Lymphdrüsen  nach.  Schädel 
verdickt,  Hirnwindungen  abgeplattet,  Ventrikel  durch  Serum  ausgedehnt,  im 
Uebrigen  sowohl  Dura  als  Substanz  des  Grosshirns  selber  von  normalem  Ver- 
halten. Dagegen  fand  sich  der  Protuberantia  occip.  gegenüber  die  Dura  mit 
der  Pia  und  dem  Hirn,  sowie  dem  Schädel  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  1  Vs  Zoll 
Durchmesser  fest  verwachsen,  mittelst  eines  reichlichen  lockeren  Bindegewebes, 
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an  dieser  Stelle  war  sie  selbst  verdickt  und  die  Oberfläche  des  Knochig 
stark  injicirt  und  rauh.  Von  der  Dora  erhoben  sich  hier  and  da  erbsen-  bis 
bohnengrosse ,  sowohl  flache  wie  erhabene,  theils  diskrete,  theils  miteinander 
verbundene  Knollen  ab,  die  mit  dem  Gewebe  der  Dura  aberall  in  innigem 
Zusammenhang  standen,  von  fester  Gonsistenz,  homogener,  durchscheinender, 
rothgrauer,  speckiger  Schnittfläche  waren  und  einen  mehr  oder  weniger  cen- 
tralen gelben  Kern  besassen.  in  dem  Winkel  zwischen  Falx,  Tentorium  und 
Dura  parietal,  sassen  ebenfalls  3  solche  Knoten,  das  oberste  Ende  des  rechten 
Sinus  transv/war  hier  durch  die  Geschwulst  v6llig  obiiterirt.  In  keinem  der 
übrigen  Körperorgane  bestanden  wesentliche  Veränderungen,  unter  dem 
Mikroskop  erschien  an  der  Grenze  zwischen  Dura  und  den  Tumoren  eine 
grosse  Menge  von  Kernen  und  kleinen  runden,  mit  einem  im  Allgemeinen 
homogenen,  ziemlich  stark  lichtbrechenden  Kern  versehenen  Zellen,  welche 
die  Stelle  der  Bindegewebskörper  einnahmen.  Weiter  in  die  eigentliche  Ge- 
schwulst hinein  bestanden  gewisse  Strecken  fast  nur  aus  diesen  Gebilden, 
zwischen  ihnen  tauchte  dann  und  wann  eine  Zone  unveränderten  Duragewebes 
auf.  Stellenweise  nahmen  jene  Zellen  gar  eine  mehr  labggestreckte  Form 
an  und  kreuzten  sich  in  vielen  Richtungen,  so  dass  nur  die  gleichzeitig  vor- 
handene deutlich  fibrilläre  Grundsubstanz  das  Gewebe  von  dem  eines  Spindel- 
zellensarkoms unterschied.  In  manchen  Regionen,  namentlich  in  den  ange- 
deuteten gelben  Flecken  waren  die  Zellen  in  vorgeschrittener  Fettdegeneration 
begriffen  y  auch  fand  sich  dort  freies  Fett  vor.  An  der  Grenze  des  Gesunden 
und  Kranken  lagen  die  Zellen  zwischen  den  Bindegewebsbalken ,  in  den 
Knoten  selbst  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen ,  welche  hierdurch  in  allen 
Richtungen  auseinander  gedrängt,  das  von  Wagner  als  charakteristisch  an- 
gegebene Bild  des  Syphiloms  abgeben.  Nur  durch  starkes  Zerzupfen  und 
Auswaschen  von  Zelleninhalt  gelingt  es  hier  und  da  Alveolen  zu  schaffen.  — 
Verfasser  sieht  die  Diagnose  syphilitischer  Knoten  für  gerechtfertigt  an: 
durch  den  Gang  der  Krankheit,  den  heftigen  Kopfschmerz  und  die  ührigen 
Hirnsymptome,  namentlich  aber  durch  den  Bau  der  Knoten  selbst.  Tuber- 
kulose wird  ausgeschlossen  durch  die  Abwesenheit  von  Tuberkeln  in  anderen 
Organen  und  von  Miliartuberkulose  innerhalb  des  Schädels,  sowie  durch  die 
geringen  Abweichungen  der  Knoten  von  dem  Bau  des  gesunden  Duragewebes 
und  die  relativ  geringe  Fettmetamorphose. 

Der  Rest  der  Abhandlung   beschäftigt  sich  mit  gemischten  Krankheits- 
fällen und  solchen  von  hereditärer  Syphilis. 


2.  Zweiter  Jahres -Bericht  des  Landea-Medicinal-Collegiums  über  das 
Mediclnalwesen  im  Königreich  Sachsen  auf  das  Jahr  1868. 
Dresden  1871. 

Wir  können  nicht  umhin,  die  Leser  dieser  Zeitschrift  auf  den  zweiten 
Jahresbericht  des  Landes-Medicinal-Collegiums  über  das  Medicinalwesen  im 
Königreich  Sachsen  auf  das  Jahr  1868  (Dresden  1871)  aufmerksam  zu  machen, 
in  welchem  sich  (S.  103^-110)  auch  ein  interessanter  Bericht  über  das  Irren- 
wesen befindet.    Wie  aus  demselben  hervorgeht,  ist  das  Königreich  Sachsen 
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daran,  den  Vorsehlftgen  Griesinger's  in  der  Irrenpfiege  im  Wesentlichen 
zu  folgen.    Eine  psychiatrische  Klinik  soll  in  Leipzig  gegründet  werden,  welche 
zugleich  als  Stadtasyl  fflr  Leipzig  und  die.  nfthere  Umgegend  gelten  soll. 
Wenn  man  von  der  Einrichtung  anderer  st&dtischer  Asyle  fflr  acute  Stö- 
rungen noch  Abstand  nimmt,  so  geschieht  dies  aus  Rücksicht  für  die  gegen- 
wärtig ohnehin  sehr  in  Anspruch  genommenen  Communen,  welchen  auch  die 
bestehenden  Gesetze  bei  ihrer  Ablehnung  zur  Seite  stehen  würden,  besonders 
aber  auch  deshalb,  weil  sich  nicht  genug  mit  der  Behandlung  der  Geistes- 
störungen vertraute  Aerzte  finden  würden,  um  die  Leitung  derartiger  Asyle 
zu  übernehmen.    Dass  aber  ein  Bedflrfiiiss  für  solche  Anstalten  vorliegt,  dass 
nicht  nur  für  grosse  Städte,  wie  man  wohl  gemeint  hat,  sondern   auch  fflr 
kleinere  (mit  ihren  Landbezirken)   die  Errichtung  besonderer  Anstalten  oder 
Hospitalabtheilungen  für  acute  Geistesstörungen  eine  Nothwendigkeit  ist,  dass 
auch  hierin  Griesinger  mit  seinem  Scharfblick  das  Richtige  getroffen  hat, 
das  dürfte  wohl  aus  den  folgenden  Angaben  des  Berichtes  zur  Genüge  her- 
vorgehen.    Bei  den   Krankenhausvorst&nden   einer  Anzahl  grösserer  Städte 
eingezogene  Erkundigungen   haben  das  interessante  Resultat  ergeben,  dass 
jährlich  etwa  300  Geisteskranke   in  städtische  Krankenhäuser  aufgenommen, 
(die  Heilanstalt  Sonnenstein  nahm  im  Jahre  1868:  215  Kranke  auf),  und  von 
ihnen  nur  etwa  der  fünfte  Theil  an  die  Landesirrenanstalten  abgegeben  werden, 
während  die  übrigen,  nach  Abzug  der  etwa  9—10%  betragenden  Gestorbenen, 
an  die  Familien  zurückgegeben  oder  frei  entlassen  werden  konnten.    Die  an 
Säuferwahnsinn  Leidenden,  die  ohnehin  nicht  in  die  Irrenanstalten  gelangen, 
betragen  nur  etwa  60  bis  70  jährlich,  also  wenig  über  den  fünften  Theil  aller 
Aufnahmen,  alle  übrigen  betreffen   andere  Formen  des  Irreseins  (8.  105). 
Gleichzeitig  ist  ein  Versuch  gemacht  worden,  die  Pflegeanstalt  Colditz  durch 
Verbindung  einer  Ackerbau-Golonie  (Zschadras)  mit  derselben  zu   entlasten, 
und  es  hat  dieser  Versuch,  dessen  genauere  Details  schon  anderweit  geschil- 
dert und  daher  den  Fachgenossen  bekannt  sind,  ganz  befriedigende  Resultate 
sowohl  für  das  Behagen  der  Pfleglinge,  als  auch  für  die  finanziellen  Verhält- 
nisse  der  Anstalt  ergeben.    Der  Bericht  über  die  allgemeinen  Verhältnisse 
des  Irrenwesens  schliesst  mit  den  Worten:  „Bei  der  Prüfung  der  Griesinger'- 
sehen  Vorschläge  über  Organisation   der  staatlichen  Irrenfürsorge  unter  Be- 
rücksichtigung der  hier  in  Sachsen  bestehenden  Verhältnisse,  war  man  daher 
zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  sie  in  der  Hauptsache  nicht  nur  in  allen  Be- 
ziehungen hier  anwendbar  seien,  sondern  auch  zu  Gunsten  der  Kranken  so- 
wohl, wie  des  Maasses  der  an  den  Staat  zu  machenden  Ansprüche  wesentliche 
Fortschritte  in  Aussicht  stellten.    Und  es  war  keine  geringe  Genugthuung  für 
die  Mitglieder  des  Landcs-Medicinal-Gollegiums ,  dass  sie  durch  die  Empfeh- 
lung des  von  Griesinger  entwickelten  Systems  bei  der  Sächsischen  Staats- 
regierung dem  hochverehrten,  leider  der  Wissenschaft  so  früh  verstorbenem 
Manne  den  Weg  zur  Verwirklichung  seiner  Pläne  in  unserem  Lande  ebnen 
konnten.^*)   —  Diese   den   Manen   Griesinger*s   dargebrachte  Huldigung 
glaubten  wir  den  Lesern  dieses  Archivs  mittheilen  zu  müssen. 


*)  Die  Verwirklichung  dieser  guten  Absichten  ist,  wie  mehrfach  bekannt, 
seitdem  wieder  ganz  in's  Stocken  gerathen  und  zwar,  wie  wir  vernehmen, 
nicht  aus  in  der  Sache  selbst  liegenden  Gründen. 
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Bei  dem  Jahresberichte  befindet  sich  als  Anlage  ein  Bericht  fiber  die 
Anstalt  Sonnenstein  fOr  das  Jahr  18G8,  er»tattet  von  dem  verdienten  Director 
der  Anstalt,  auf  dessen  interessante  Bemerkangen  Ober  die  ursächlichen  Be- 
ziehungen der  gegenwärtigen  socialen  Verhältnisse  und  des  Cukurlcbens  zu 
den  Geistesstörungen  und  zu  den  physischen  wie  psychischen  Schwäche- 
zuständen, wir  hier  nur  hinweisen  können. 


Druck  Ton  0.  Bernstein  in  Berlin. 
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